INVITACION A COTIZAR 020-2020
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; FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
DE CARDIOLOGIA ADULTOS, QUE INCLUYA LOS EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANG IDGNED QUE
PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO
DIAGNGOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED NORTE

CARDIOHEALTH SAS
NIT: 901309897-6 N/A
(NA)
a). Carta de presentacién de la 1 COmpE NEA
propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
¢) Certificacién de cumplimiento del {Cumple / No Cumpley en el
pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los Gltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
subred)
.4 Cumple | Lo NA
. N . Escoja de la lista desplegable si i A
2. compromiso anticorrupcién Cumple / No Cumple y en el Observacion Observacion:
am ;)udggdinexo no. 4 entregado por campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo
L1 Cumple 3 { NA
3. certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable si
epresentacion legal / matricula Cumple / No Cumple 'y en el i .
mercantil { expedicidn no mayora  [campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
reinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
. Regristro Gnico de proponentes g{:ﬂ?ﬁedf ;;’ga;%f:@ egeibg st : HA B4, i
expedicién no mayor a noventa 0y
p campo de observacion la causal i e
90) dias) |de incumplimiento o rechazo Observacién: QObservacion:
Lo Cumple CTNATTT
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro Gnico Cumple / No Cumple y en el
ributario - RUT campo de observacién la causal Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
oI Camnle ) o
Escoja de la lista desplegable si
. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple vy en gl
dentificacion tributaria ~ RIT campo de observacion fa causal Observacion: ; Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si - . .
. fotocopia documento de identidad {Cumple / No Cumple y en el | 1.Cumple | | NLA,
el representante legal campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion:
; i 1.Cumple | i NA,
: cg@ﬁca_do antecedente§ Escoja de la lista desplegable si
isciplinarios - procuraduria general Cumple / No Cumple y en el
e I3 nacién de la empresa y del -
epresentante legal, o mayora | Cbode obsenaddnfa calsal )
reinta (30) dias Observacion:




CARDIOHEALTH SAS

NIT: 901309897-6

treinta (30) dias

de incumplimiento o rechazo

. 1. Cumple” |

9. certificado antecedentes - Escoja de ia lista desplegable si
contraloria general de la replblica |Cumple / No Cumple y en el
de la empresa v del representante  |campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias  |de incumplimiento o rechazo

71, Cumple ] N.A, ]
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: Observacién:
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de Ia lista desplegable si [ 1. Cumple | | N.A
personerfa de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el R
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal 3 B

Observacion: Observacién:

12. Certificado de registro nacional

Escoja de la lista desplegable si

0) dias contados a partir de la
resentacion de la oferta. a favor de
la subred integrada de servicios de
isalud norte e.s.e. nit. 900.971.006-4

de incumplimiento o rechazo

de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el Observacion:

nacional del representante legal, no jcampo de observacién la causal Observacion:

mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si T Cumple TR

. . 3 Cumple / No Cumpley enel

13. certificacion bancaria campo de observacion la causal L o
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:

14, péliza de seriedad de la oferta. TTNATTTTT CTTTNAALTTT

su cuantia no serd inferior al diez

i 0,
or ciento (10%) del valor total de Escoja de Ia lista desplegable si
la propuesta presentada por el Cumple / No Cumple y en el
oferente y su vigencia serd de trenta campo de observacion la causal Observacion: Observacion:
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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.20-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA INVITACION A COTIZAR No.20-2020

Hor

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CARDIOLOGIA ADULTOS, QUE INCLUYA LOS
EQUIPOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES, LECTURA DE EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES DE LA SUBRED NORTE.

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

CARDIOHEALTH SAS NIT 801.309.897-6
DOCUMENTACION REQUERIDA REPRESENTANTE LESQ; ;?;L;g :;;béﬁ?AGUAYACAN VIANCHA
MEDIO MAGNETICO ICUMPLE NO CUMPLE
Oferta de Servicios X X
Pago de Parafiscales X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Camara y Comercio X X
Fotocopia del RUT X X
Fotocopia del RIT X X
Fotocopia de la céduta de ciudadania X X
Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de fa Nacion X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X
Certificado 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:1.CARDIOHEALTH SAS NIT 901.309.897-6; CUMPLE, con la verificacidon de documentacion
requerida en el SARLAFT.

*Se |levo a cabo la verificacidn de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn

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

Fecha de la evaluacion : 10/02/2020
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Elaboro

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ > PRESA RUESI GUARIN
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO - ; MIVERSITARIO
SARLAFT j '

Calle. 66 No.15 - 41

Tel: 4431790
www.subrednorte.gov.co
info: Linea 195




EVALUACION DE PROPUESTAS
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. para ja atencidn integral en pacientes de la Subred Norts,

1.0%rtar of recurss humana idoneo gus
garantice la prestacion dal setvicto de
Cardiotagia.

VEL numete de especiatistas en el sred debe ser
auficientes para cubillow serviclos que
permitan el

1. Prasenta ol personl que dasempais 5
funcionss.
*Siagin le navesidad det sarvicis  atpeciaistes
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calidad sstablecisos ¥ que lmm parte da fa
resente convotatoris,

CARDIGHEALTH 8 A8,

CUMPLE

. Para la verificacion de las condiciones del

vida det aquipo de profesionates con &l cual se]
jecutaran Yes  actividades, anexaniio ios
iquisntes documentos:
Tituto protesional de peegrado en medicing
Universidad  teconocidal
gatierno

Tituto profesions! de posgrada en Gardiotoga,
torgado  por  umiversidad  reconocida
ormisimenie por e gobietna  colombiang|
(diploms ¥ acts  de  graoh  comol
especiafizacidn base
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det entas a:
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{presente convosatoriy

Casta de mutocizaciin frmada por el
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presentscion de su hofa de vids, en estal
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1+ Los especialistas debersn presentar soporte

de inseripcion ot MIPRES.

CUMPLE

EQUIPOS
K

RAFOS (Las
téanicas minimas para reatizar scocardiogratia
bajo resolucidn 2003 de 2014 som; atta.

imagen modo §,
Doppler putsado, Doppler color, pantalis desde
14", caprekisd de conectores simuttineos y
con Lineat,
fineal sectorial, transductor transesatigien,
transdustor convexo, impresoral

CUMPLES NO CUMPLE

NO CUMPLE Ef proponents prosents

Ecagrato (2) marca Phitps Modalo: GXE0y
Eotgrats casca Ph

3 HOLTER (Las especificaciones técnizas
minimas para equipo bolter bajo resolucidn
2003 de 2014 son: Equipa fipo portit igers,

dias do § 6 12 derivadas, pantalia LOD,
software versdtil ¢ intuitive para visuatizacidn
on matcacion de eventos, generacion de
informes en PDF}

CUMPLE, NO CUMPLE

MO CUMPLE: £ proponante prasenta ocho 13
Hetter EKG marcs SPACELABS rndeio:
£O, Las espacificacionos o son
viencizkios an los Gocumentos asiunias

TWAPAS (Lo5 6 SCiones thenicas
inimas para equipe bajo resolucisn 2003 de
2014 son: Equine tips portiti igere, compacto
para mejorar s comodiddad y seguridad def
paciente para b trastado continuo, brazatete
interfose, bateriss AA recargables, insufiacion
dindmica Kimits automiticamente fa presidn
maxima def brazalete, Himitados

CUMPLE NO CUMPLE

RO CUMPLE! £ proponente presenta ¢os {21
Grabidoray de tesion srtwrlsl marca
SPACELABS modaete 93227, Las
especiicacions no son ewidencisblers en lvs
docurmentas adjuntos
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SOPORTES EVALUACION TECNICA CONVOCATORIA CARDIOLGGIA

OBJETO DE LA CONTRATACGION:

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cardiologia adultos | que incluya jos equipos vy el recurso b
i i de ia Subred Norte.

p

de apoyo

para la

FACTOR HABILITANTE

ntegral en

iéneo que

realizar fos

lectura de

MEDICO ESPECIALIZADO EN CARDIOLOGIA

AUXILIAR DE ENF

Titulo profesional de

Los especialistas y

ceqrado Titulo pi de p 1 Tarjeta Profesional yio subespacialistas que La experiencia Carta de autorizacion
e(‘l" "T{gm tue"a do | Cardiclogia , otorgado por registro médico "'m a: cursad s?xs certificada de firmada por el Carta Persona.
N Talento humano medicina o rg i i id dida por la ¥ rsado minimo 2 aflos en | profesional en original o Titulo Tecnico . C o
por la universidad N ¢ et gobi i Qistrital 0 estudios de pregrado ylo tos P . P Soporte de Inscripoidn al Auxitior de Tarjeta Inscripeidn de enlace
reconocida N pa aistrital de posgrado en ef exterior i N ’ N MIPRES como prescriptor N Profasional del Rethus | entre Subred
. . Colombiano { Diploma y acta de | salud yo Ministerio de que son objete de la]  presentacién de su enfermaria
oficialmente por el P N deben contar con . N Y empresa
. grado } como especializacion salud , segdn {a - presante hoja de vida, enesta
gobierrio base. normatividad vigente vatidacién ante ef i
Colombiano. i v | ministerio de educacion.
1 CARLOS HERNAN GUAYACAN VIANCHA st st st NA st St 31 St
2 OSCAR ALFREDO PAGHECO JIMENEZ st st st NA st st st
3 LEIDY JOHANA ROLDAN CUCALON s St Bt
4
5
EQUIPOS
- ASEGURADOS Y HOJA DE VIDA {con
N EQUIPOS NO CUMPLE CRITERIOS MANTENIMIENTO criterios)
CORRECTWVG
NG CUMPLE, equipos no|El  proponente  presenta
ol Tamp fo marca  Philips
1 ECOGRAFOS 4 CUMPLE se presental Modelo: CXS80 y Ecdgrafe
corenograma de|lmarca Fhilips  Modelor} -
mantenimiento Affinity 70
RO CUMPLE, e«;ulpos no| Ef propovente presenta
& " tres (3} Holter EKG marca
H HOLYER 3 CUMPLE se presental ¢y 0 abe e
COronOgama de:
o EVO
mantenimiento
NO CUMPLE, equipos nolE! proponente presenta
g Tampocoldos (3} tad de
3 HAPAS 2 CUMPLE 5@ presenialtesion  arterial  marca
coronograma deiSPACELABS modslo
mantenimiento 80227
FACTORES DE EVALUACION Factor t
EXPERIENCIA CERTIFICADA DE CADA PROFESIONAL DE MINIMO 2 AROS EN LOS CuUMPLE
PROCEDIMIENTOS QUE SON OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA S \
£
/ [}
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NOMBRE . DIRECTORA SERVICIOS - .
EVALUADOR: PATRICIA PEREZ CARGO: AMBULATORIOS [M/ﬁ/fg FIRMA:
NOMBRE . M /’\27 .
EVALUADOR: RUBEN BOHORQUEZ SALAZAR CARGO: INGENIERQ BIOMEDICO v é?/% ( FIRMA:
NOMBRE REFERENTE AMBULATORIO uﬁ::‘@%
EVALUADOR: MARIA CRISTINA DIAZ CARGO: CAPS CHAPINERD ‘ WW “FIRMA:
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