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: _I{Mcrque con una X dependiendo lo modalidad de seleccion) A. Invitaclén a Cotizar B. DEvenio Especial C. D Ceonvocatoria PUblica D.DOIIOS mecanismos

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en
ejercicio de la funcion misional que le compete, requiere “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NGRTE, ASI COMO LAS
CTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED NORTE ESE”.

observacion la causal de incumplimiento
orechaze

JDON MEDICAL IP5
Nit, 830054.059-7 No. NIT: No., NIT:
. 14-04-18
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA) A7 AM
Escoja de la lista desplegabie st Cumple / 1. Cumple | [ | |
No Cumple v en el campo de - . -
DOCUMENTOS JURIDICOS observacion la cousal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
i o rechazo
.OBSERVA.CIIONES:.
L GRIVERO .
LT JDN MEDICAL IPS
Do Escoja de lafista desplegable siCumple / 1. Gumple I I |
Lo R RS | !
-4 REQUISITOS TECNICOS - REQUISITOS TECNICOS NoCumpley en el campo ce Observacion: Observacion; Observacion:

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 400 400
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OB DEERROGE!

{Margue con una X dependiendo la moddlidad de seleccién) Al Invitacion a Coflzar B. DEvemo Especial C. D Convocaloria Publica D.DOIros mecanismos

%|La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. §. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de Ia Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios yen
ejercicio de la funcién misional que le compete, requiere “CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTERCLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
HINVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS LSS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NCRTE, ASi COMO LAS
ACTVIDADES DE CONSULTA E INTERGCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCIGN A LOS USUARIOS
DE LA SUBRED NORTE ESE”.

JDN MEDICAL IP§

Nit. 830054.059-7 No. NIT: No. NIT:
OBSERVACIONES:
Escriba el valor de la propuesta econémica Escriba el valor de la propuasta
del bien o servicio a controtar por cada | ecendmica del blen o seqvicio a contratar 120.400.000,00
propenente por cade proponents
Puntaje Asignade Puntaje Asignado Puntdje Asignado
Valor de la propuesia
&0
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS &0 460
OBSERVACIONES:
/-"-"\“
Fany ¥
| Escriba ka ¥ de |o totalidad de los puntos
a asignar por la evaluacidn téenicay 1.000 o] ]
econdmica

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Profesional Especilalizado 4/
Direccién de Confratacidn - Compras
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INFORMACION DEL PROCESO

|Procese No.

|Invif0cion a Cofizar 104-2018

|Modalidad

I{Marque cenuna X dependiende la medalidad de seleccidn) A, Invitacidn a Colizar . B. DEvento Especial

C. D Convocatoria Publica D,Dotms Mecanismos

Objeto a contratar

Servicio de Gastroenterologia

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR JDN MEDICAL 1§ {Nembre del propanente) {Nombre del proponente)
NIt. 830054,059-7 No. NIT: No. NIT:
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {NA}
1} @} Rretulacién de los sobres de 1. Cumple —' L
presentacién {medelo anexe no. 1 entregado
por {a subred) . ) . e . "
b) carta de presentacion de la propuesta Escoja de ki lista desplegable si Cumple / QObservacian: Chbservacion: Chbservacion:
Ne Cumple y en el campo de
{modelo anexo no 2 enfregade por la subred) - 3 .
- 3 o abservacian la causal de incumplimiente
¢} cerfificacion de cumplimiento del pago
o rechaze
de aportes parafiscales efectvado en los
Gltimos seis {8) mesas anexo no 3 entregado
por la subred)
Escoja de la lista desplegable si Cumptle / 1. Cumple
2. compromiso anticomupeién [modelo anexo No Cumnpley en el campo de
no. 4 entregado por la subred) observacion la causal de incumplimiento
orechaza Observacién Observacion: Qbservgcion:
3. cerlificado de existencia y representacion Bscoja de o listo desplegable s Cumple / l . Cumple
legal / mutricula mereani | sxpedicién no Mo Cumple y on el campo de - -
. . observacion ko causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
mayor d freinta (30) dias)
orechazo
Escoja de ia lista desplegable si Cumple / | NLA,
4. Regrislro Unico de proponentes | No Cumple y en el campo de -
expedicion he mayor d nevenia {90] dias) | olbservacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacién: Ohbservacion:
orechozo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple
. . . . . Nc Cumpley en ef compo de | |—
5. fotocopia del registo Unico fibutario - RUT i e N L
abservacién la causal de incumplimiento
o rechazo Olbseracicion: Observacion: Observacian:




Obfelo a contratar

Servicio de Gastroenterologia

INFORMACIGON DE LA EVALUACION

1. HABILITANTES JURIDICOS

contados a partir de la presentacion de la
oferta, a favor de la subred integrada de

valor total de la propuesta presentada por ef
oferente v su vigencia serd de frenta [30) dios

servicios de salud nerte e.s.e. nit, 700.971.006-4

No Cumple y enelcampode
abservacidn la causal de incumplimiento
orechazo

Observacion:

Escoja de Io lista desplagable si Cumgple / , 1. Cumple
4. fotocopia del registro de identfificacion Ne Cumple y en el campe de
fributaria - RIT chservacidn la causal de incumplimianto
orechozo Observacion: Observacidn: Observacion:
Escoja deia lista desplegabte st Cumple / 1. Cumple
7. fotocopia documento de identidad del No Cumple y en elcampa de
representante legal abservacién la causal de incumplimiento
arechazo Cbservacién: Observacion: Observacién:
8. cerlilicads anfecedentes disciplinarios - | Escoja de ia lista desplegable si Cumple f 1. Cumple
procuraduria general de la nacion de la Mo Cumple v en el campoe de
empresa y del representante legal, no mayor | observacién la causal de incumplinientoe .
@ freinta {30) dias o rechazo Observacion: Observocion: Observacion:
¢. cerlificado antecedentes - confralorle | Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple
general de ko republica de la empresa v del Mo Cumpley enelcampode
representante legal, no mayor a treinta {30) | observacion lo causal de incumplimiento i
dlas o rechazo Chbservacién: Chservacion: Observacion:
ope . j i legoble si
10. cerfiicado anfecedentes judiciales - | o1 9 o st desplegable sf Cumple / 1. Cumple
Y 3 No Cumple v en el campo de
poficta nacional del representante legal, no " ; -
o . observacion la causal de incumplimiento .
mayor o teinta (30) dias o rechazo Observacion: Qbservacion: Observacion:
. ! ! .
11. cerfificado antecedentes - persaneria de Escofa de la fista desplegable si Cumple / 1. Cumple
bogota d.c. delrepresentante legal, n Mo Cumpley en =l campo de
) - b P o A0 MHN| hservacion la cavsal de incumplimiento B
atreinta [30) dias o rachazo Observacion: Chservacion: Chservacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple
e . No Cumpley enelcampe de
12. cerificacitn bancara observacian la causal de incumplimiente »
orechazo Observacion: Obsepvacion: Observacian:
) N ’ 1. Cumple
13. pdliza de seriedad de la oferta. su cuantia
no serd interior al diez por ciento [10%) del Escoja de la lista desplegabile st Cumple / Observacion: Observacion:

OBESERVACIONES:

EVALFADORES




ObJeto a contratar Servicio de Gastroenterologia

INFﬂRMACION DE LA EVALUACION

o

Nombre, cargo y fiima Evaluador criterlo Juridico:

ot

MG Ny
T\
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] {Marque con una X dependiende la modslidad de seleccidn)

A E Invilacién a Cotizar

B. DEVBMO Espacial

C. D Convocgloa Piblica

D.DOI[DS MECAnISMos

“CONTRATAR LA PRESTACIGN INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMEENTC INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD ENLAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, GON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE™.

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

e RECURSD HUMANO CRITERIO HABILITANTE

JON MEDICAL IPS SAS

(Nombre del propanente)

{Nombre de! propenente}

Ne. NIT: 830,064,059-7

No. NIT:

Mo, NIT:

JON MEDIAL IPS S.AS

CUMPLE
5 ik
: A) PERSONAL PROFESIONAL MECICO ESFECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA

SERVICIO ADULTO ¥ PEDIATRICO. Recurso Humane  especializade suficienie
iy para ¢l desarrcllo de consultas y CUMPLE

| - Especiafislas en el drea de gastroenterologla suficienies para cubrirlos senvicios y que | procedimientos requeridos an las diferentas

atie| permilan el cumplimiento ce los pardmeiros de calidad estableckdos y que hacen parte sedes da atenclsn de la Subred Norte.
= B de la presents convocatoria: '
Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Unk i A ion de fitvlo, Universidad Reconocida CUMPLE
¢ oficlaimente por el gobiemao colemblano. come Médicos
Tiluto profesional de posgrado en Girugia General o Medicina Intema, clorgada por :eﬁr:fzc'“‘:g :i::m"“w:"lo 3".“”9';3 "

iversidad reconocida formalmente por ¢l gobiemo colombiane (diploma y acta e general em e Univarsica CUMPLE

unhers @ Reconocikla que contenga diploma y acta de

grado}. grado y o cariificacién de Ascofame.
Verificacion de soporte titule en
Titulo profesional de Gastroentarologia otorgado por universkiad reconocida Gastr yia de Un Reconccida CUMPLE
formalmentie por el gobiema colombiano (diploma y acta de grada) que contenga ciploma y acta de grado y o
catticacitn de Ascofame.
i verificacién de fotacopia de la tarjata

| Tarjata profesional y/c registro médico expedida por ia Secretaria Distritzl de Salud. | profesional expedida por la Secrelaria Distrital CUMPLE

de Salud




‘|'CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMENTG INVASIVO EN LOS RIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
{{SALUD DEL NORTE, A8 COMO LAS ACTIMIDADES DE CONSULTA E INFERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE 1A ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE".

Todos los profesionales deben contar con un minima e un afio de experiencla

verificaclén de Hoja de vida con expericncia

Y ios demds que se requieran para garantizar la integralidad del servicio en la Subred
Norte.

cartificacta en el ejercicic de su profesldn. minima de 1 afio. CUMPLE
Los especialistas y subespeciallstas que hayan cursada sus estudios de pragrado y verificacidn de copia de soporte de CUMPLE
posgrado en el exerior deben contar con validaclon ante el ministerio de educacion. Homologacién de litulo en Colombia.
verificar soporie de profesioial espacialisia en
Para los procedimiantos que én, el proponents debera contar con Anestesiologia yfo Medico Genaral con
p i pecialista en fologla y/o Medico General ¢on certificacion otongada cerificacidn otorgada por Universidad GUMPLE
por Universidad ida for los cuales debsran cumplir con 10s requisites | reconocida formalmente, fos cuales deberén
normativos exigidas per la Ley. cumplir con les requisitos normatives exdgidos
porla Ley.
. impresién de RETHLIS Registro Unlce
Soperte de Inscripcidn &l MIPRES come prescriptar. Nacional de Talento Humano en Salud CUMPLE
EQUIPQS : CRITERIO HABILITANTE
EQUIPOS: Los posibles proponentas dsban describic en I ofera los equipos . .
necesarios para el desamollo de las aclividades de consulia de gastmenle:)m‘g:a yla Soporte da descripaitn de equipos a ofertar
de los p imientos di y terapéuticos, que complameantsn os que de_:n _respuasla para el desarrollo da CUMPLE
axstentas an la Subred Norte ESE, los cuales daberdn contar con tecnolegla que procedimientos afertados en ef sendclo de
garantice {a caldad en la prestacion del senviclo. Gastrosnterologie.
aporlard las hojas de vida de |os equipos hiormédicos propuestos yla péliza donde 58 | Hojas de Vida de los Equipos cor paramelros
amparan contra tode riesgo. La Instalacién, soporte técnico y mantenimiento de los exigidos por la Noerma yla Subred Norte,
equipos de propledad del proponente estaréin a cargo def mismo y deban contar car: {a | Peliza donde se amparan los Equipes confra CUMPLE
proleccidn elecirdnica, al igual que con los respectivos manuales de operacion en tode desgo Prograra ¥ cronograma de
L medio fisico y slecirdnico. Mantenimiento de los Equipos.
Los equipos del proveedor deberdn estar asegurados directamente por &I, al igual que F“’Ig"a’é"" yomnagrme de Manlenimienta dz
sU T p ive y corrective, incl do mano de obra y repuestos yse 05 Equipos, rqallzad'us ¥ avalados pr CUMFLE
obligaran a conlar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos. empresa de Ingemt_arfa Blpmédha 0 Ingenlera
Biomédico.
Adicionalmenie y de acuerdo con fa dispanibilidad ¥ la protucsion proyectada, se
requigren como minime los sigulenies equlpos que deberdn ser proveidos por los
posibles proponentes:
2 Video gasiroscopios
1 Videocolonoscopio
Videnenteroscopio
Videoduodenoscopio Concordancia entre Hojas de Vida y Equipos GUMPLE
Succionadores ofertados por el contralisia.
Monitor de signes vitales
Anoscoplos
Equlpo pare Irfgacién de canales de endoscoplo.
ArcoenC




“CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD ENLAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD DEL NORTE, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, GON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE {.A ATENGION A LGS USUARIOS DE LA SUBRED NORTE ESE®,

EQUIPOS : CRITERID CALIFIGABLE : S¢ calificard el componente de especificaciones Fichas tcnicas de los equipos ofertados
{ecnolépicas. Es necasano adjuntar las fichas técnicas de TODOS los equipos que segtin fabricante y en cu?n Fl‘?mfento alas
hacen parte de ia propuesta para la calificacion por parte de Ingenieria Biomedicadela | o0 oot o ussms of 13 Subred CUMPLE:  PUNTAJE: 100
insfitucion. Asf mismo, deberan cifigenciar |a ficha técnica Instituckonal anaxa a la P "Nc"’ ” s
convocatoria.

CRITERIO CALIFICABLE Emperiencla del

proponente relacionada con el objete de la conbratacién, Ja cual debera ser demosirada

por el oferente adjuntando & su propuesta cerificaciones o coplas de 105 coniratos con

minimo ocho (8) aias de experiencia con entidades del seotor salud, cuyo objete sea

igual o similer al objeto de la prasente convocatoria,

nombre o razén social del conlratante scportes de experiencla — contratos con

nombre o razén sotial del contratista minimo ocho (8) afios de experiencia CUMPLE:  PUNTAJE: 100

objeto del contrato certificada 1o con 108 ilem

fecha de iniciacién del contrato

fecha de lerminacidn del contrato

valor del contralo .

firna de perscna gutorizeda, indicando nombre completo, cargo y nimero telefdnlico de

Ia persona que firma la certificacién.

valores agregados por parte del ¢ Programa de ion y i

relacianada can el objelo el conirato. (Cantidad, perioni T soporte de pr“:;:?sa"’rd"’;fj‘;""a“’*“ camo CUMPLE:  FUNTAJE: 100

de la mismay). aregada.

= Consulta médica especializada menor a 15 dfas.

- Inferconsufte médica espesializada menor & 48 horas INCLUIDOS DIAS NO HABILES

« Considerande que la Institucitin oferta a} senvicio en varias sedses, se ubicara al usuario

en |a sede definida para Ia ublcacién del especialisia disponible para el servicio. Soporte de compromiso de cumplimisnto de . .

* Pr imni BIK Di menor a 72 horas. oporiunidad y calidad exgidas, CUMFLE:  PUNTAJE: 100 b

« Procedimit menor a 24 horas.

» Procadimiantos aspeciales menor a 72 horas

2k
EVALUADORES e ] ; . e o= ’4 T
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: NANCY TABARES 62. ¢ SUBGERENTE DE PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD ” %_7 T
?
7
Nombre, cargo y flima Evaluador criterlo Féenleo: ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES GESTOR DE INGENIERIA BIOMEDICA .—"T e
P i

Nombre, cargo y firna Evaluador criterlo Técnico: ASTRID RODRIGUEZ APOYQ PROFESIONAL AMBULATORIO BASICO i D
Nombre, carge y firma Evalvador criterio Técnice: PATRICIA PEREZ #APOYO PROFESIONAL SUBGE;E;?TU%E PRESTACION DE SERVICIOS W/\/ / .j
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[ProceseiNe: -

- 1104-2018

[Fodaidad

RETE I[Mcrque can una X dependiendo ia modalidad de seleccidn) A Invitacién o Cofizar B. DEvenio Espacial C. D Convoccloria Poblica D‘DOtrcs mecanismos

_|La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E.. a fin de dar cumpliriento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2:007 y sus Decrelos reglamentarios
Iy en ejercicio de la funcion misional que le compete, requiere "CONTRATAR LA FRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA PARA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO INVASIVO EN LOS DIFERENTES NIVELES DE COMPLEJIDAD EN LAS USS QUE COMPONEN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL NORTE, ASi COMO LAS

ACTIVIDADES DE CONSULTA E INTERCONSULTA ESPECIALIZADA, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCIGN A LOS USUARIOS DE LA
SUBRED NORTE ESE™.

EQRMAGIONDELABYAIIAGIS!

i

JDN MEDICAL IPS {Nombre del proponente] [Nombre del proponente)
Ne, NIT: 830,054.059-7 No. NIT: No. NIT:
14-06-18
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [MA) 937 AM
Esciiba ef valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio acontratar| § 120.400.000,60
por cada proponents
Puntaje Asignado Puntaje Aslgnado Puntaje Asignado
Valor de la propuesta
600
600
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS 600 400
OBSERVACIONES:
- I
FA— 7
scriba la ¥ de la fotalidad de los puntos a
asighar por la evaludcion téenica y 1.000 REF! #REF!
econdmica

sk

LUIS ENRIGUE PAEZ FALLA \
Profesienal Especilalizado . a -
Dirgecién de Confratacion - Compras




