EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1DE 2

FECHA: 22/05/2020

OBIETO A CONTRATAR

¥ procedimientos de apoyo diagnéstico, para la atencién integral en pacientes de la Subred Norte ES.E.

INFORMACION DEL PROCESO.
PROCESO N0 10 ‘ ! 048-2022
MODALIDAD DE SELECCION ] INVITACION A COTIZAR
Contratar la prestacion de serviclos asistenciales del servicio de apoyo para fa idad de C: adultos, con el suministro de equipos y recursa humano idéneo que permitan realizar consulta, los examenes, lectura de examenes

INFORMACION DE LA EVALUACION

. crERID

EVALUACION JURIDICA.

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

de transparencia (anexo entregado
por la subred Noite £SE)

curmple / No cumpley en el
campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

Observacisn:

Observacion:

DESCRIPLION OMO EVALU,
DESC! COMO EVALUAR CLINICA MEISEL 5.A.5 1PS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.A.S.
8440022584 2009637161
1. Carta de presentacion de fa Escoja de Ja lista desplegable si 1. Cumple 1. Cumpte NA
Cumple / No Cumple y en el
propuesta {modelo anexo entregado ;
campo de observacion la cousal
por la subred) P nser
de incumplimiento o rechazo Observacion:
2. Centificacion de cumplimientode | o oS
pago de aportes parafiscales ol ista desplegavle st | 1. Cumple | l 1. Cumple | N/A ]
s parafiscal Cumple / No Cumple y en et
efectuado en los dltimos seis (6] !
Foencs (anevo entregad parla | campo de abservacidn b causa -
de incumplimiento o rechazo Observacian: Observation: Observacién:
subred)
i i i 1.C 1
3. Compromiso anticorrupeion - pacto | 5012 98 12 lista desplegable si I umpte I | 1. cumpte l N/A

Observacion:

HABILITANTES
.. dURIDICOS 1

treinta {30) dias

de incumplimiento o rechazo

Observacién:

15. Documento de conformacion de
cansorcio o unién lemporal {anexo
entregado por la subred)

€scoja de Ja lista desplegable si
Cumgple / No Cumpley en et

campo de observacién la causal
de incumptimiento o rechazo

16. Garantia de seriedad de la ofenta

€scojo de fa lista desplegable si
Cuniple / No Comple y v o

campo de observacién Ia causal
de incumplimiiento o rechazo

Escoja de ta lista desplegable si I 1. cumple I I 1. comple
Cumple / No Cumpley en el
14. Centificacién Bancaria ple / pley
campo de observacion Ia causat y "
de incumplimiento o rechazo GCbservacién: Cbservacion:
N/A l ’ N/A

Observacién:

Observacion:

[

1. Cumple r

1. cumple

Observacion:

Gbservacion:

Observacign;

a. Certificado de Existenciay Escojfa de la lista desplegable si | 1. Cumple I l 1. cumple | NIA
Representacion Legal o Documento | Cumple/ No Cumple y en el
Equivalente, no mayor a treinta {30) | campo de observacion fa causal )
dias calendarios de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacion:
| 2. No Cumple l | 1. Cumple | N/A I
Escoja de la tista desplegable i
s F"‘““‘:_"b’a“::‘_‘o"'i‘;'r"’ unico (‘““::E/ ';” C“"‘!’,'ely enel , | Observacion: el praponente no cumple con el citero jurdico estipulado en
Toutari ‘:"’? °|_5°_"'“'"" e f"“’“ la invitacion a cotizar 048-22, por cuanto et RUT fue expedido et 15 de junio i
e incomplimiento o rechazo | 4. 5052 et proponente debera subsanar, expidiendo el docymento con Observacisn: Observacid:
fecha reciente 0o inferior a 30 dias.
1. Cumple 1. cumpte /A
Escoja de la lista desplegable i
6. Fotocapia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
Escoja de la lista desplegable si 1. Cumple 1. cumple N/A
7. Documento deidentificacion def | Cumple / No Cumpley en el
Representante Legal campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion:
. Escoja de la tista desplegable si
8. Registro Unico de Proponentes ~ | ool o€ 1a fista desplegable st 1. cumple 1. Cumple WA
" ¢ Cumple / No Cumple y en el
RUP, no mayor a treinta (30) dias ¥
s campo de observacién ta causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacisn:
. Certificad d
9. Certificado antecedentes Escoja deta ista " ‘ 1. Cumple I | 1. Cumple | NA I
disciptinarios - procuraduria generat
os Cumple / No Cumpley en el
de ta nacian de la empresa y del P
et et | campo de observacitn la causal ) .
representante legal,no may e Incamplimionto o rechato Observacidn: Observacién: Observacion:
treinta (30} dias
10. Certificado antecedentes - | Escoja de I lista desplegable si l 1. cumple | ] 1. cumple ] WA J
contraloria general de la republica de | Cumple / No Cumple y cn e
1a empresa y del representante legal, | campo de observacion la causaf
10 mayor a treinta (30} dias de incumgtimiento o rechazo Observacion: Observacién:
I 1. Comple l [ 1. cumple [ N/A
11, Cortificado antecedentes - | Escoja de lalista si
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayora | campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treiota (30) dias de incumplimiento o rechazo
12. Centificado antecedentes juiciales | £33 d¢ 12 ista s
- Certilicado ) cumple / No Cumple y en el ’ 1. cumple I I 3, Cumple I [T
- policia nacional del representante i
" campo de observacién la causal
legal, no mayor a teeinta (30) dias ’ !
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacién:
. Centificado de registro nacional de Escoja de la tista desplegable si
13. Cenificado de registro nacion: i pleg: 1. cumple 1. Cumple n/n
medidas correctivas - policia nacional | Cumple / No Cumpley en el
del representante legal, no mayor a | campo de observacién ta causal
Observatién: Observacién:

L w7




17. Autorizacion para presentar 3
afertay compromater 2 personas
juridicas

OBSERVACIONES:

E3coja de a fsta gasplegable si
Cumpla / o Cumple y o0 o}

campo de observacion fa causal

de incumpliniiento o rechazo

NIA

Observacion:

N/A

Observacion:

N/A

£l proponente IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.A.S. cumple con el total de los requisitos hahilitantes juridicos, selicitado en la invitacién a catizar 048-2022, ef proponente CLINICA MEISEL $.A.S debera corregir e documento de acuerdo a Ja observacidn descrita en cada item del criterio
habilitante juridico, pues na cumple con la totalidad de los requisitos habititantes jurldicos, solicitado en la Invitacién a cotizar 048-2022.

 EVALUADORES.

Nombre, cargo y flrma Evaluador eriterlo Turfdice:

: Nombre,‘c‘a‘r‘ga‘y 1m5:EvaIuadcrclI(e}Soni!ditn:

KARGL DANNESSA RIVERA SANCHEZ
PROFESIONAL DE APOYQ

CQueolip@Eoncnes

DIANA FARLEY VILLANI LADING
DIRECTORA DE CONTRATACION




CODIGO: AP-CT-F-60-01

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

e VERSION: 1
Rorte ESE 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 s 048-2022
MODALIDAD DE SELECCION ; Fie i INVITACION A COTIZAR

: : Contratar la prestacidn de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el
OBJETO A CONTRATAR : suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de
i . apoyo diagndstico, para la atencidn integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

“INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

: ; : : s e : G Proponente 1 S Proponente 2.
CRITERIO o : e DESCR!PC!GN . oA COMO EVALUAR CLINICA MEISEL SAS NIT8440022581 IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS
g ; G : : - o e : SAS NIT900963716-1
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-
P fmien  Lhen parte CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 HABILITANTES SARLAFT Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
{Trasiade 2 fa descripcion los criterios. “[rotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de Extranjeria
técnicos evaluados en ia Invitacion 6 en 165 |Representante legal CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- Pliegos de condiciones, de acuerdo al . 2 Decl won de R > c
proceso adetantado) otocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE UMPLE CUMPLE
i Documento composicién societaria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
: NO SE ENCUENTRA REPORTADO NO SE ENCUENTRA REPORTADO
Verificacid lista vinculante de la ON LINTON CUMPLE / NO CUMPLE
|Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CLINTO / EN LISTAS CONSULTA No.467 EN LISTAS CONSULTA N0.467

OBSERVACIONES: CIRCULAR 009/2019: 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,

* Proponente 1: La empresa CLINICA MEISEL SAS NIT844002258-4 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

* Proponente 2: La empresalPS CMT SOLUCIONES MEDICAS SAS NIiT900963716-1 CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

*Se efectud la verificacidn de los soportes requeridos y la informacidn financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o contraparte SARLAFT.

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

*La evaluacién y andlisis de la informacién presentada por los oferentes se lleva a cabo en concordancia con lo dispuesto en el Manual de Procedimientos para la Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo SARLAFT, de la Subred integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: ~ ~ |OSCAR JAVIER MANRIQUE LADINO/ SUBGERENTE CORPORATIVO/ OFICIAL CUMPLIMIENTO (ENC)

lNoh»Bré, cargo y firma Evaluador criterio Savlaft: | ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 5/08/2022




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP-CT-F-51-01

VERSION: 1
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 : R RN

INVITACION A COTIZAR No 048-2022 S.NTE
PROCESQO No ©

OBJETO A COWTA : Contratar la prestacién de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los

exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de apoyo diagndstico, para la atencién integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

T o c il S iiiil e N e i INFORMACION DE LA EVALUACION ;- -~ o i~ Tnt ]

§1 i e

i ‘ ; ; : P ; AREH : EVALUACION TECNICA T . : ;
S BN . oMo - L Prop ¥ SRR I o - Proponente2 . ER] Proponente 3
-, ENUMERE Y COLOQUE LOS PUNTOS TECNICOS A EVALUAR .~ EVALUAR CLINICA MEISELS.AS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.AS. (Nombre del proponente)
i . R No. NIT: 844.002.258-4 No. NIT: 900.963.716-1 No. NIT:
NO CUMPLE: No se evidencia
certificacién de compromiso para
1. RECURSO HUMANO: garantizar el personal idoneo para la
£l proponente debera presentar certificacién donde se comprometa a garantizar CUMPLE / prestacién del servicio contratado, esto CUMPLE
; 5 el personal idoneo para la prestacién del servicio contratado, esto acorde a la NO CUMPLE acorde a la demanda planeada,
i i ;o demanda planeada, comprometiendose a poner a disposicién del servicio: comprometiendose a poner a

disposicion del servicio, adjunta relacién
de talento humano

Tres (3) Médicos especialista en Cardiologia con soporte{certificacién} de
experiencia laboral minima de dos (2) afios, para cubrir los servicios que permitan NO CUMPLE: DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZ La
el cumplimiento del servicio de cardiologia y con cumplimiento de los pardmetros

certificacion laboral adjunta no permiten evidenciar la
-|de calidad establecidos y que hacen parte de Ia presente invitacidn a cotizar,

experiencia minima laboral de 2 afios en la prestacion
de servicios como cardiologo. La certificacion hace
referencia a actividades administrativas {Gerente
CUMPLE ] General}
DR Jainer José Méndez Fldrez, La certificacion laboral
adjunta es como medico general. El N. Otrosi adjunto
no permiten evidenciar la experiencia minima laboral
de 2 afios en la prestacion de servicios como cardiologo,
no refiere cual es el objeto del contrato, hace referencia
a prestacion de servicios profesionales.

‘{El oferente acreditara la idoneidad y experiencia certificada {minimo 2 afios)

g allegando las hojas de vida del equipo de profesionales con el cual se ejecutaran
tas actividades, anexando los siguientes documentos:

‘= Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad
reconocida oficialmente por el gobierno Colombiano.

R : i eTitulo profesional de posgrado en Cardiologia otorgado por universidad
*Ireconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado),
como especializacion base. CUMPLE /

y X NO CUMPLE

i Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de
Salud y/o Ministerio de Salud, segin la normatividad vigente.

i ]etos especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado
‘]y/o posgrado en el exterior deben contar con convalidacion ante el Ministerio de

> NO CUMPLE: DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZ y DR
: . {Educacién. . PR . . . .
] e Experiencia Certificada de minimo 2 af \ dirnient obieto Jainer José Méndez Flérez: No es posible evidenciar
e 0s que soh
: periencia _e ' xca> 'a € minimo 2 anos en fos procedimientos que s 1€ CUMPLE Experiencia Certificada de minimo 2 afios en los
1 {de la presente invitacion. - .
L . - . procedimientos que son objeto de la presente
 Carta de autorizacion firmada por el profesional en original, autorizando la invitacion.
presentacitn de su hoja de vida, en esta Invitacion. :

't Soporte de inscripcién al RETHUS.
‘teCurso de violencia sexual.
| Los especialistas deberan presentar soporte de inscripcion al MIPRES.




OBJETO A CONTRATAR

Contratar fa prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagrostico para Ia especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consuita, los
examenes, lectura de exdmenes y procedimien:os de apoyo diagndstico, para la atencién integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

—TNFORMACION DE LA EVALUACION

. |de la presente convocatoria.

El proveedor aportard una {1) jefe de enfermaeria que estars con actividades de:
Tele experticia, seguimiento a carro de paro, seguimientc a auxiliar del servicio,
control de insurmnos, indicadores del servicic, y demés actividades propias de
profesional de enfermeria.

« Experiencia Certificada de minimo 1 afio en los procedimientos que son objeto
= Titulo
Profesional de enfermera profesional {diploma v acta de grado).

= Carta de autorizacion firmada por el jefe de enfermeria en original, autorizando

- |la presentacion de su hoja de vida, en esta invitacion..

» Curso de violencia sexual.
e Curso de soporte vital basico.
» Soporte de inscripcion al RETHUS.

CUMPLE /
NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE: No se evidencia experiencia certificada de
minimo un afio en los procedimientos que son objeto
de la presente convocatoria

Ef proveedor aportard una {1) auxiliar de enfermerfa con experiencia en el
servicio de cardiologia de 1 afio

» Experiencia Certificada de minimo 1 afio en los procedimientos que son objetc
de la presente Invitacién.

» Carta de autorizacién firmada por el auxifiar de enfermerfa en original,
autorizando la presentacidn de su hoja de vida, en esta invitacién.

« Soporte de inscripcidn al RETHUS.

* Curso violencia sexual.

* Curso de soporte vital bésico.

CUMPLE /
NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Ei proveedor aportara cuatro {4) personas de apoyo a Ia Gestion:
«Un profesional de enlace para los procesos administrativos.
*Un profesional de Calidad.

*Un Ingeniero Biomédico.

*Un ingeniero de Sistemas.

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

i peTitulo profesional de pregrado otorgado por Universidad reconocida
i {eficiaimente por el gobierno colombiano {diploma y acta de grado).

=Experiencia Certificada no inferior a 6 meses en los procedimientos que son

* jobjeto de la presente invitacion.

* Carta de autoerizacién firmada por el profesional en original, autorizando la
presentacién de su hoja de vida, en esta Invitacién.

Mota técnica: el oferente debe presentar hojas de vida con titulo de formacién
profesional de acuerdo al perfily el contrato gue certifique fa vinculacion con la
empresa, no serén de destinacion exclusiva; pero deberd garantizarse la
disponibifidad.

CUMPLE/
NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE: DEYLER ARNOLDO ORTIZ VELASQUEZ, Lina
Ramirez Garcia, : No se evidencia experiencia
certificada de minimo 6 meses en los procedimientos
que son objeto de la presente invitacion

DOCUMENTACION APOYOD TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO BIOMEDICO: El
oferente deberd allegar carta de compromiso debidamente suscrita por el
Representante Legal, donde garantice que en caso de ser adjudicado el contrato,
suministrara en préstamo de uso la cantidad de equipos solicitados enla TABLA
2 ADJUNTA en cumplimiento del contrato.

CUMPLE /
NO CUMPLE

CUMPLE: £l oferente presenta carta de
COMPromiso

CUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso

1.Registro Sanitario del Equipo Biomédico debidamente expedido por el INVIMA
{el archivo adjunto debe de venir con el respectivo nombre del equipo y
aimacenados en una carpeta marcada con el nombre INVIMA] .

CUMPLE/
NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta el
registro  sanitaric  INVIMA para Ia

totalidad de equipos ofertados

NO CUMPLE: El oferente presente registro sanitaric
INVIMA para la totalidad de equipos ofertados, sin
embargo para el equipo TENSIOMETRO, marca SEIOY,
modelo BP-1312, o presenta vencido.

2. Ficha técnica del equipo biomédico (el archive adjunto debe de venir cori el
respective nombre del equipo y almacenados en una carpeta marcacia con el
nombre FICHAS TECNICAS).

CUMPLE /
NO CUMPLE

CUMPLE: El oferente presenta las fichas
tecnicas de la totalidad de equipos
ofertados, en las cuales se evidencian el
cumplimiento

CUMPLE: E! oferente presenta las fichas tecnicas de la
totalidad de equipos ofertados, en las cuales se
evidencian el cumplimiento




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la prestacién de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los
exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de apoyo diagndstico, para la atencion integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

| INFORMACION DE LA EVALUACION -

: TECNICOS; =

({Traslade a fa déscripck')ﬁ Ios criterios
técnicos évaluahos en'la: Invitacion 6
en los Pliegos de ccndliciohés, de’

acuerdo al proceso adelar_‘tado) .

3. Registro de importacion delf equipo biomédico {el archivo adjunto debe de

CUMPLE: El oferente presenta Registro

CUMPLE: El oferente presenta Registro de importacién

i -ide los equipos dentro o fuera de las USS.

del contrato y al personal de ingeniria
blomedica los movimientos de
equipos dentro o fuera de las USS.

los

N ) ) CUMPLE / de importacién de la totalidad de ) A
venir con el respectivo nombre del equipo y almacenados en una carpeta . de la totalidad de equipos ofertados, en los cuales se
. NO CUMPLE |equipos ofertados, en los cuales se| ! o
marcada con el nombre FICHAS TECNICAS). ) . o evidencian el cumplimiento
evidencian el cumplimiento
4. Inscripcién al Programa de Tecnovigilancia debidamente expedido por el CUMPLE: El  oferente presenta
. o . o A CUMPLE: El oferente presenta pantallazo dela
Invima {Pantallazo de la inscripcidn al programa nacional de tecnovigilancia ante CUMPLE / pantallazo de la inscripcién al programal, ocin al ional d ietlanci
. . . L R o inscripcién al programa nacional
el Invima), la entidad se reserva el derecho de verificar las condiciones NO CUMPLE |[nacional de tecnovigilancia ante el " p pregl e tecnovigiiancia ante
. . el Invima.
i]directamente con el Invima. fnvima.
CUMPLE: El oferente presentala .
. 5 . CUMPLE: El oferente presenta la totalidad de las hojas
5 . . . totalidad de las hojas de vida de los ) N
5. Hoja de vida de los equipos a ofertar con un uso no mayor a 5 afios (de CUMPLE / N fortad | " de vida de los equipos ofertados en el formato
e i equipos ofertados en el formato
acuerdo a formato institucional adjunto). NO CUMPLE . institucional AP-AT-F-06-03, en el i i
1 ) Institucional AP-AT-F-06-03, en el cual _ » en el cual se evidencia un
" N N usQ No mayor a S anos
se evidencia un uso no mavyor a 5 afios
R CUMPLE: El oferente presenta carta de
6. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza compromiso, firmada por el )
o . el .__ICUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
que en caso de resultar adjudicado del proceso, realizard capacitacin del uso de representante legal, donde garantiza il
y . i e . y . . e firmada por el representante lLegal, donde garantiza
los equipos al momento de la instalacidn al biomedico y al supervisor del realizar capacitacién del uso de los N o .
. . . . . . realizar capacitacion del uso de los equipos al momento
contrato (teniendo en cuenta, que los equipos pueden ser manipulados por CUMPLE / equipos al momento de la instalacion al de la instalaci ! bi i ' . del
- . X i X e la instalacién al biomedico y al supervisor
personal de la Subred Norte E.S.E);asi mismo entregara cronograma de NO CUMPLE [biomedico y al supervisor del contrato, . . y P €
L o . S ) contrato, asi mismo entregard cronograma de
capacitacién con una periodicidad minima cada 6 meses o las veces que sea asi mismo entregard cronograma de L, L L.
. . . . . . capacitacion con una periodicidad minima de 6 meses o
necesario, acorde a la solicitud del Supervisor del contrato, (uso y cuidado de los capacitacién con una periodicidad )
. - . ., . las veces que sea necesario.
equipos, limpieza y desinfeccidn) . minima de 6 meses o [as veces que sea
necesario.
CUMPLE: El oferente presenta cartade
7. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza compromiso, firmada por eliCUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
que en caso de resultar adjudicado el proceso, el personal propio aportado para CUMPLE / representante Legal, donde garantizaifirmada por el representante Legal, donde garantiza
el cumplimiento del objeto contractual, tiene conocimiento, experiencia y esta NO CUMPLE que el personal aportado para elique el personal aportado para el cumplimiento del
capacitado en el manejo de los equipos con los que se prestara el servicio de cumplimiento del objeto contractual,jobjeto contractual, tiene conocimiento, experiencia y
{cardiologia. tiene conocimiento, experiencia y estalesta capacitado en el manejo de los equipos
capacitado en el manejo de los equipos
CUMPLE: El oferente presenta cartade
compromiso, firmada por el]CUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
8. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza representante Legal, donde seffirmada por el representante legal, donde se
Br que en caso de resultar adjudicatario del proceso, realizard mantenimiento compromete en realizar mantenimientofcompromete en realizar mantenimiento preventivo
preventivo bajo cronograma establecido y mantenimiento correctivo durante la CUMPLE / preventivo bajo cronograma establecidojbajo  cronograma establecido y mantenimiento
toda la ejecucién, prorrogas y adiciones del contrato, cuando la entidad lo NO CUMPLE [y mantenimiento correctivo durante la|correctivo durante la toda la ejecucién del contrato,
requiera con una disponibilidad 24 horas y por ninglin motivo generara costos toda la ejecucién del contrato, junto conljunto con una disponibilidad de 24 horas, lo cual por
adicionales a la Subred Norte. una disponibilidad de 24 horas, lo cual|ningun motivo generara costos adicionales a la Subred
por ningun motivo generara costos|Norte.
adicionales a la Subred Norte.
CUMPLE: El oferente presenta cartade
B B ) compromiso, firmada por elf]CUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
9. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legal, en donde garantiza . .
. representante legal, donde garantizaifirmada por el representante Legal, donde garantiza
que en caso de resultar adjudicado del proceso, reportara oportunamente al CUMPLE / ) !
R A o reportar oportunamente al supervisorfreportar oportunamente al supervisor del contrato y al
supervisor del contrato y al personal de Ingenieria biomédica los movimientos NO CUMPLE

personal de ingeniria biomedica los movimientos de los
equipos dentro o fuera de las USS.




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para |3 especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan reafizar consulta, los
examenes, lectura de examenes y procedimientos de apoyo diagndstico, para la atencidn integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

“INFORMACION DE LA, EVALUACION

CUMPLE: Eloferente presenta cartade

CUMPLE: Ef oferente presenta carta de compromiso,

10. Carta de compromiso suscrita por el Re| ntante Legal, en donde garantiza comproisg, firmada or el )
P o P presentan (,a & e ‘_ & ) CUMPLE / P ’ ' P 3 firmada por el representante Legal, donde garantizara
que en caso de resultar adjudicado del proceso tendra adherencia al instructivo _ |represestante Legal, donde garantizara . . N N L
A L ) L NO CUMPLE ) i ) N ta adherencia del instructivo de equipos biomédicos
equipos biomédicos tercerizados con el gue cuente la institucién, la adherencia del instructivo de equipos . o
L . . ltercerizados de la institucion
biomédices tercerizados de la institucion
CUMPLE: El oferente presenta carta de
comgpromiso, firmada or el )
. . . N F p ) CUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
11. Ef oferente debera presentar carta de Garantia especificando incluyentes y CUMPLE / representante legal. donde indica su o
) ) firmada por el representante Legal donde indica su
excluyentes NO CUMPLE  {garantiz v a su vez allega la poliza con la ) .
N : . _|garantia con sus incluyentes y excluyentes
que cuentan los equipos, dando asi a
conocer sus incluyentes y excluyentes.
CUMPLE: El oferente presenta carta de
N . compfroniso, firmada por elfCUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
12. Carta suscrita por el representante legal, donde se compromete a cuidar v
) . represeatante Legal, donde selfirmada por el representante legal, donde se
responder por fos equipos y elementos que le sean entregados por ia Subred CUMPLE / . . |
- . . - comgpromete a cuidar y responder porjcompromete a2 cuidar y responder por los equipos y
Norte ESE para la ejecucién del contrato, debiendo respponder por fos dafios que | NO CUMPLE .
. ) los equipos y elementos que le seanjelementos que le sean entregados por la Subred Norte
se generen en estos v se deriven del mal uso de los mismos. R .,
entregadas por la Subred Norte ESE para|ESE para la ejecucion del contrato.
1a ejecucion del contrato.
CUMPLE: El oferente presenta cartade
comproniso, firmada or el .
F P CUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
. N representante Legal, donde se
13. Carta de compromiso suscrita por el Representante Legsl, en donde se N tor s Guia d firmada por el representante Legal, donde se
. s X L. . compromete a presentar la Guia de , o
comprometa a presentar fla Guia de limpieza y desinfeccion y demas protocoios v CUMPLE / i p d p_ faccion demis compromete a presentar la Guia de limpieza y
. I impieze esinfeccid 3 X L |
documentos requeridos de acuerdo ai esténdar de procesos prioritarios para el NO CUMPLE : cz v documentos :; veridos desinfeccion y demds protocolos y documentos
- . I L. . ., rotccoios rido: R o )
cumplimiento de los estéandares de habilitacién del servicio de Cardiologia. P y. . q‘ requeridos para el cumplimiento de los estdndares de
para el cumplimiento de los estdndares o . " :
o, . habifitacion del servicio de Cardiologia.
de  hebflitacién del servicio de
Cardiolegia.
CUMPLE: El oferente presenta cartade
compromiso, firmada por eHCUMPLE: El oferente presenta carta de compromiso,
14. La Subred Integrada de Servicios de Salud cuenta con equipos propios que represetante Legal, donde seffirmada por el representante Legal, donde se
deberan ser utilizados por el oferente; los cuales se entregardn al contratista CUMPLE/ comgproTete a realizar la recepcion dejcompromete a realizar la recepcion de los equipos
para la prestacion del servicio contra acta de recibo donde constara su estado y NO CUMPLE los equipcs propios ce la Subred para la|propios de la Subred para la prestacion del servicio,

condiciones, para la devolucidn al momento de finalizar ejecucidn del contrato. {
VER TABLA 3 ADJUNTA)

prestacton del servicio, contra acta
donde constard su estado y condiciones,
para

finalizar efecucidn del contrato.

Iz devolucion al momento de

contra acta donde constard su estado y condiciones,
para la devolucidn al momento de finalizar ejecucién
del contrato.




OBIETO A CONTRATAR Contratar fa prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los

exdmenes, lectura de exdmenes y procedimientos de apoyo diagnéstico, para la atencion integral en pacientes de [a Subred Norte ES.E.

" INFORMACION DE LA EVALUACION 1. i

15. MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE APORTARA EL
OFERENTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

Ef oferente debera garantizar los Medicamentos, insumos y dispositivos médicos
‘Inecesarios para la prestacidn dei servicio de cardiologia teniendo en cuenta fos
consumos promedio mensual. { VER TABLA 4 ADJUNTA).

CUMPLE /

CUMPLE
NO CUMPLE CUMPLE

Nota técnica: el oferente debe presentar ficha técnica de los insumos y
dispositivos en donde especifique el uso y rehusé de los mismos (si aplica). Asf
mismo los medicamentos deberan contar con ingreso y evaluacidn técnica por
parte de farmacia de la subred para garantizar el proceso de seguridad del
paciente y el programa de farmacovigilancia.

16, REQUISITO TECNICO TELE EXPERTICIA

. |El oferente debera implementar el modelo de atencién en modalidad de Tele
Experticia como requisito técnico a la propuesta y debe anexar a siguiente
i ldocumentacién:

*Brotocolo de tele experticia
*BEPS como centro de referencia de tele experticia en Cardiologfa

3 : £l oferente debe dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2654 del CUMPLE /
: . . o CUMPLE CUMPLE
i 2019 y cumplir entre otros los siguientes criterios: NO CUMPLE
«Bmbiente exclusivo para la realizacién de la atencién a distancia que garantiza la
privacidad y la confidencialidad durante la atencidn, la seguridad de los equipos
‘|frente a fa extraccién no autorizada y condiciones ambientales para su correcto
;- |funcionamiento, libre de interferencia visual y sonora.
+Bonectividad que garantice la prestacidn de servicios de salud con integridad y
continuidad de acuerdo con el método de transferencia de informacion que
utilice (sincrénico o asincrénico).

: fPlataformas tecnoldgicas que garanticen la seguridad y la privacidad de la
informacion y la disponibilidad permanente para prestar los servicios de salud,
cumpliendo con los criterios de seguridad, proteccidn y privacidad de datos
persoriales acorde a normatividad vigente.

*Buministro de energia eléctrica o baterfas que permitan el uso de instrumentos
de comunicacién y de los equipos biomédicos necesarios. CUMPLE /
*Rivel de iluminacion homogénea con luz fiuorescente blanca, fria y no mezclar NO CUMPLE
tipos de iluminacién célida y fria.

Bl prestador de servicios de salud realiza mantenimiento de [a tecnologia de
informacion y de comunicaciones para avalar la calidad de la informacién.

-1 +Bertificado de redes informaticas y lineas telefonicas que garantice la prestacién
del servicio de tele experticia emitido por ingeniero de sistemas.

CUMPLE CUMPLE

*Bquipos de comunicaciones.

sBocumento firmado por un ingeniero biomédico con tarjeta profesional vigente
que certifique que: Los dispositivos utilizados para transferencia de informacion
sincrénica por videoconferencia garantizan una dptima fidelidad y calidad de
video y sonido tanto para el prestador remisor como para el prestador de
referencia. El software utilizado se adapta al cambio de la disponibilidad del

CUMPLE /

! - ] <di CUMPLE CUMPLE
ancho de banda sin perder conexién y las pantalfas o monitores grado médico NO CUMPLE

" lutilizados para el despliegue de imédgenes cuentan con una distancia maxima de
0,25 milimetros para garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
t|recibida.

{+Bn el caso de video conferencia sea grabada se deberan contemplar todos los
criterios de seguridad informatica, que permita resguardar adecuadamente la
confidencialidad y la privacidad de! paciente.




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico pare la especialidac de Cardiologia adultos, con el suministro de =quipos y recurso humano idéneo que permitan realizar consulta, los
exdmenes, lectura de exédmenes y procedimientos de apoyo diagndstico, para [a atencidn integral en pacientes de la Subred Norte E.S.E.

INFORMACION DE LA, EVALUAGION

8, DE EXPERIENCIA:

Anexar certificacion de experiencia de maximo tres (3} contratos ejecutados
dentro de los Gitimos cinco {5) afios, con entidades pablicas o privadas
debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser iguzal o de
similares caracteristicas al cbjeto del presente proceso de seleccién y que
sumadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial.

El proponente también podra acreditar la experiencia allegando Acta de
Liquidacion del Contrato debidamente suscrito por las partes, fa cual podra ir
acompaiada con ef Acta de Terminacion y/o Recibo de Trabajos que demuestren
el 100% de! cumplimiento, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al objeto del presente proceso de seleccidn y gue sumadas sean CUMPLE /
iguales o superiores al presupuesto oficial. NO CUMPLE
La certificacidn y/o acta de liquidacion junto con iz copia del contrato, debe
contener como minimo:

« Entidad contratante.

CUMFLE CUMPLE

* Persona o entidad a la que certifican con nimero de identificacién y/o nit.
= Objeto del contrato

« Fecha de inicio y terminacion del contrato.

* Valor del contrato.

° Indicacion del cumplimiento y ejecucion del contrato al 100%. _

NOTA 1: La entidad se reserva el derecho de solicitar cualguier informacion
adicional para la comprobacion de Ia experiencia 2 acreditar

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS -

QOBSERVACIONES:

EVALUADCORES

MYRIAM ROCIO CARBONELL PALACIO

Nombre, cargo y firma Evaluador eriterio Técnico: . . . .
: L L Directora Servicios Ambulatorios

[ 5 ol : i : ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Nonibre, cargo y firma Evaluador criterio Téenico: ! Ingeniero Biomédico

Profesional Especializado




CONSOLIDADO DE EVALUACIONES DEFINITIVA

CODIGO: AP-CT-F-55-01

4. TECNICOS

ada de Servicios de Sated VERSION. 1
NoEEE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
~ INFORMACIONDELPROCESO f l
PROCESQ ho. 048-2022 MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO. A CONTRATAR Contratar la prestacion de servicios asistenciales del servicio de apoyo diagnostico para la especialidad de Cardiologia adultos, con el suministro de equipos y recurso humano
: o idoneo que permitan realizar consulta, los examenes, lectura de examenss y procedimientos de apoyo diagndstico, para la atencion integral en pacientes de la Subred Norte E.SE.
. ~ INFORMACIONDELAEVALUACION
| - EVALUACION
. . .. ~ Proponente2 '
~ CRTERIO  DESCRPCION _ COMOEVALUAR IPS CMT SOLUGIONES MEDICAS
P o o ‘ o CLINICA MEISEL S.A.S.
S.AS.
No. NIT: 844.002.258-4 No. NIT: 900.963.716-1
. k1 HA‘B?UTAN";ES: - : Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumplz y en el campo de 1. Cumple
‘ JURIDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la causal de incumplimiento ¢ rechazo
o Observacion: Observacion: .
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumpls | d NA NA
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS FINANCIEROS scoja dela Isia cespiegavie si Lumple | o LUMPI3 ¥ &N € Campo ¢
: : ; observacion fa causal de incumplimiento ¢ rechazo
Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumpl | d 1. Cumple !- Cumple
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT scoja de la lista desplegable si Gumple / No Cumpiz y en el campo de
; observacion la causal de incumplimiento o rechazo
Observacion: Observacion:
DOCUMENTOS TECNICOS Escoja de la lista desplegable si Cumple / No Cumplz y en el campo de

observacion la causal de incumplimiento ¢ rechazo

Observacion:

Observacion:




CLINICA MEISEL S.A.S. (NO CUMPLE)

JURIDICO: (NO CUMPLE)

jtem 5. FCTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO. Allegar RUT con fecha reciente no inferior a 30 dias.

TECNICO: (NQ CUMPLE)
ftem 1. RECURSO HUMANO. No se evidencia certificacion de compromiso para garantizar el personal idonzo para la prestacion del servicio contratado, esto acorde a la demanda planeada, comprometiendose a poner a disposicion
del servicio, adjunta relacion de talento humano.

IPS CMT SOLUCIONES MEDICAS S.4.S. (NO CUMPLE)

TECNICO: (NO CUMPLE)

item 1. RECURSC HUMANO.

MEDICOS ESPECIALISTAS: DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GOMEZ La certificacion laboral adjunta no permiten evidenciar la axperiancia minima laboral de 2 afios en la prestacion de servicios como cardiologo. La certificacion
hace referencia a actividades administrativas (Gerente General).

DR Jainer José Méndez Flérez, La certificacion faboral adjunta es como medico general. Ef N. Otrosi adjunto no permiten evidenciar fa experiencia minima laboral de 2 afios en Ia prestacion de servicios como cardiologo, no refiere
cual es el objeto del contrato, hace referercia a prestacion de servicios profesionales.

DR GABRIEL ENRIQUE LUGO GGMEZ y DR Jainer José Méndez Fidrez: No es posible eviderciar Experiencia Certificada de minimo 2 afios en los procedimientos que son objeto de la presente invitacion.

JEFE DE ENFERMERIA: No se evidencia experiencia certificada de minimo un afio en los procedimientos cue son objeto de la resente invitacion.

PERSONAS DE APOYO A LA GESTION: DEYLER ARNOLDO ORTIZ VELASQUEZ, Lina Ramirez Garcia, ; No se evidencia experiencia certificada de minimo 6 meses en los procedimientos que son objeto de la presente invitacion.

DOCUMENTACION APOYO TECNOLOGICO EN EQUIPAMIENTO

ftem 1. Registro Sanitario del Equipo Biomédico. El oferente presente registro sanitario INVIMA para la totalidad de equipos cfertados, sin embargo para el equipo TENSIOMETRO, marca SEJOY, modelo BP-1312, lo presenta
vencido.

Nombre,

cargo y firma de quien consoli
evalu % : i

Marfa Angélica Herrera Salcedo Direccion de Contratacion
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