e

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No. ]INVITACI()N A COTIZAR 022-2020

7 (Marque con una X dependiendo la A . ! Otros
Modalidad modalidad de seleccién) A. Invitacién a Cotizar B. Evento Especial C.| | oo o
PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADE§ EN LA SUBRED
Objeto a contratar INTEGRADA I?E SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA DE LL]NES A
DOMI'NGO", ASI COMO LA DISPONIBILIDAD DE EQUI?OS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA
ATENCION CON CALIDAD, OPORTUNIDAD, HUMANIZACION, CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD.
S AR T e s VR INFORMACION DE LA EVALUACION
i EVALUACION
| Proponente 1 [ Proponente 2
SOCIEDAD
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR OFTALMOLOGICA N/A
| MFJ IPS S.A.S
{ | NIT: 900065662-1 N/A
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
[
a). Carta de presentacién de la [ 1. Cumple ] NA
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
c) Certificacion de cumplimiento del |Cumple / No Cumple y en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal i
efectuado en los Ultimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
[ 1. Cumple | [ N.A. ]
2. compromiso anticorrupcion (E:Zcrgla']ed;’ ’:Iaolgaqd?:pleizbé? Sl Observacion: Observacion:
(modelo anexo no. 4 entregado por p pey
campo de observacion la causal
la subred) N .
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple ] [ N.A. ]
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
representacion legal / matricula Cumple / No Cumple y en el . .
mercantil ( expedicion no mayor a |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
4. Regristro Unico de proponentes EZ%)]paledf ,Laolgﬁ%%?:ﬂezibg 2 N.A ] 1 N.A I
(expedicién no mayor a noventa £
. (90) dias) campo de qbs.ervacmn la causal Observacion: Observacion:
1. HABILITANTES JURIDICOS de incumplimiento o rechazo
1. Cumple_] CNA_ ]
Escoja de la lista desplegable si
5. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumpley en el
tributario - RUT campo de observacion la causal Observacion: Observacidn:
de incumplimiento o rechazo
; [ 1. Cumple ] [ NA_]
| Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumpley en el
identificacion tributaria - RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si
7. fotocopia documento de identidad |Cumple / No Cumple y en el | 1.Cumple | N.A.
del representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
. 1. Cumple | ] N.A. |
8. certificado antecedentes ; ; : ‘
disciplinarios - procuraduria general (E:lsjcrgjiedf 'Laolgﬁind?:p[e%ibé? Sl
de la nacién de la empresa y del camgo de observapciérzl la causal
representante legal, no'mayor a " = Observacién:
treinta (30) dias deIncumplimiento:o;rechazo Observacién:




EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

A e SOCIEDAD
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR OFTALMOLOGICA N/A
MFJ IPS S.A.S
] NIT: 900065662-1 N/A
[T Cumple ] S \ . A—
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contralorfa general de la replblica |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa y del representante  |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo
[_1. Cumple | [ NA ]
10. certificado antecedentes Escoja de la lista desplegable si
judiciales - policia nacional del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ N.A. 1
personeria de bogotd d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacién la causal . .
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién:
[ T.Cumple ] N.A. J
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
1. HABILITANTES JURIDICOS de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacion:
nacional del representante legal, no |campo de observacidn la causal Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ 1.Cumple ] [ N.A. ]
) . . Cumple / No Cumple y en el :
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal i s
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14. pdliza de seriedad de la oferta. [ 1. Cumple ] [ NA 7]
su cuantia no serd inferior al diez
il 0,
por ciento (10%) del valor total de Escoja de la lista desplegable si
la propuesta presentada por el
oferente y su vigencia sera de trenta Cumple / No Cumpl_e' y Enel
campo de observacion la causal Observacion: Observacion:

(30) dias contados a partir de la
presentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
salud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

OBSERVACIONES:

~ _EVALUADORES

Lﬁ‘bmbre, cargo y firma Evaiuador
criterio Juridico:

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Administrativo/ Direccion de Contratacm%%/)

7 'lIIL‘MI[’
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E ! Subred Integrada de Servicios ce Salud

Norte E.S.E.

s CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
VERSION : 3
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

IINVITAC]ON A COTIZAR No. 022-2020 S.NTE

Modalidad

I(Mcrque con una X dependiendo la modclidad de seleccion)

Al Invitacién a Cotizar

D.Dotrcs mecanismos

Objeto a contratar

PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORAS DEL DiA
DE LUNES A DOMINGO”, ASi COMO LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA ATENCION CON CALIDAD, OPORTUNIDAD, HUMANIZACION,
CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

HABILITANTES FINANCIEROS

Presentacidn de la totalidad de documentos

solicitados

1. Doc. de Identif. Contador PUblico
2. Tarjeta Profesional Contador Publico

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ IPS SAS
No. NIT: No. NIT: No. NIT:
900065662-1
2. No Cumple N.A. N.A. I

Observacion: se estan solicitando estados
financieros corfe 31 de diciembre de 2018
los anexados corresponden al primer
semetre de la vigencia 2019

Observacion:

Observacion:

Indice de liquidez
Maycrolguala 1.5

IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE

I 2.No Cumple I

N.A.

[ NA. |

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultcdo:

Observacion:
Resulicdo:

Nivel de Endeudamiento
Menor o Igucl ¢ 0.60

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL

I 2.No Cumple I

N.A.

1 ]

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

Observacion:
Resultado:

Capital de Trabajo
Mayor o Igual al 100% del valor ofertado
siempre y cuando supere el 10% del valor
ofericdo

CT=ACTIVO CIE - PASIVO CTE

2. No Cumple

N.A.

N.A.

Observacion:
Resultado: $

Observacion:
$

Observacion:
Resulicdo: $

OBSERVACIONES: Se realizan los calculos de los indicadores financieros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 2018 anexos a la propuesta.

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero:

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ

PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE




|5, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
INVITACION A COTIZAR No.22-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.22-

OBJETO PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA GENERAL Y SUBESPECIALIDADES EN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA DE LUNES A DOMINGO", AS|
COMO LA DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS, PARA GARANTIZAR LA REALIZACION DE LA ATENCION CON CALIDAD,
OPORTUNIDAD, HUMANIZACION, CONTINUIDAD, ACCESIBILIDAD Y SEGURIDAD.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ IPS SAS NIT
900.065.662-1
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL FERNANDO JIMENEZ HOYOS
CC.#79'157.475 BOGOTA
MEDIO MAGNETICO |CUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carla de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Folocopia del RIT X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Cerlificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Formato Conocimiento del cliente o contraparte- empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU-CLINTON VERIFICADO X

INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT.
1. SOCIEDAD OFTALMOLOGICA MFJ IPS SAS NIT 900.065.662-1; 4. Informacion financiera; El valor de los egresos operacionales y
#Se llevo a cabo la verificacién de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion

#La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y
Fecha de la evaluacion : 14/02/2020

SARLAFT 'y

Calle. 66 No.15 - 41
lel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CI-F-07-03

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E
GESIION DE LA CONIRATACION

PAGINA: 1 DE3

FECHA: 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

[Proceso No.

J2020

Margue con una X dependiendo lo modaida:

d de se'eccion)

D Invitecion o Cotizer 3. D ven'o Sscecisl C. D Convocctoria Publica

O

Objelo a conliatar

CONIRATAR LA PRESIACION DEL SERVICIO DE OFIALMOLOGIA QUE INCLUYE EL RECURSO HUMANO . RECURSO TECNOLOGICO  E INSUMO PARA EL DIAGNOSIICO Y
TRATAMIENTO INVASIVO DE LA ESPECIALIDAD EM LOS DIFERENIES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL
NORIE. ASi COMO LAS ACHIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANIIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION
A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORIE ESE.

CRITERIO

DESCRIPCION

INFORMACION DE LA EVALUACION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponenle 1 Proponenle 2

Proponente 3

SOCIZEDAD OFTALMOLOGICA MEFJ 15
3.A5.5 con NIl Ho. 700.085.682-1

3.1éCNICOS

crilerios lécricos evalodos
enlainvitecién & enlos
Piegos de condiciones, de
ccuerdo ol proceso
adelenicdoa)

1.0fertor el recurso humano idoneo que
gorontice la prestacion del servicio de
Oftolmologia.

8 numero de especiolistas en el area debe
ser suficienles pora cubrir los servicios que
permilan ¢l cumplimiento de los paromelros
de calidad estoblecidos y que hacen parde
dela presente convocalora.

1. Presenta el personal que desempaiia
las funciones.
*Segin la necesidad del servicio &
especialistas

CUMPLE

2. Pora la verificacién de las condiciones del
perional, el olerente acredilard la idoneidad
y experiencio certificada allegando los hojos|
de vida del equipe de prolesionales con el
cual se ejeculardn las actividades, anexandol
los siguienles documentos:

1) Taulo prolesionel de pregrado en medicin|

{Iouade ala descripcidnlos |V

por
oficiolmenle por el gobicino colombiano.

2) Tivlo profesional de posgiado o
Ofialmologia, olorgado  por  univenidad|
reconocida formolmente por el gobierol
colombiano (diploma y acla de grado).

3) Torela prolesional y/o registio médic|
expedida por la Secreleria Distrilal de Salud.
4) Todos los prolesioncles deben conlar con|
n minimo de un afio de experienciol
cedificada en el ejercicio de su profesién.

5) Debers adjunlar una ceda en odging
donde aulerita incluir 3u hoja de vida en lo|
olerda presentada por f proponente

) los especialistas que hayan cursado sus|
ciludios de pregrado y poigrado en el
exlerior deben conlar con validacién del aulo)
anle el ministerio de educacién.

7)lerjela profesional y/o registio médico
8)sopode Inscripcién en el RETHUS.

9) Sopode de Inscripcion el MIPRES com)
prescriplor.

FAUA DOCUMENTACION EN
SUBESPECIALISTA EN OFTAMOLOGIA
PEDIATRICA

NO CUMPLE

Hoja de vida de los equipos biomédicos
peopuesto

CUMPLE/ NO CUMPLE

NO CuMPL

|soScitados

de hojos de vida poralos equpos

E No se presenton lo lotaidad

NO CUMPLE. Ho se presenton soportes de

del manlenimiento

Comprobanle de propicdad CUMPLE/ NO CUMPLE que los equipos sean propiedad del
oferenle
CUMPLE B olerente alega hoja de viaa
s i diios rgerd " de tecnologo biomedico con
olos de vida dejos ingenictoy encargados CUMPLE/ NO CUMPLE cepacitacion. [Documento:

2. Diploma,

Documento: 1. HOJA DE VIDA GUSTAVO,
. 3. Certificado metrologia, <.

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre. corgo y fima Evaluador crilerio Técnico:

ASIRID PODRIGUEL

REFERENTE CONSULTA EXTERHA SIMON BOLIVAR

Nomkxe, corgo y fima Evoluador criferio Técnico:

PATRICIA PEREL

DIRECTOR SERVICIOS AM3SULATORIOS

Nombxe, corgo y fima Evoluador criferio Técnico:

RUBEN 30HORQ!

INGENIERO BIOMEDICO

Hombre, cargo y fima Evaluador crilerio Técnico:

ANDRIA SOLER

APOYO FROFESIOMAL SUSGERENCIA

VICIOS D SALUD




