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INEORMACIO CEs

009-2022

INVITACION A COTIZAR

Se requiere contratar el servicio de alquiler del Sistema de Informacién Radiolégico (RIS} y el sistema de almacenamiento y distribucién de imagen de archivos
DICOM {PACS) para el servicio de imagenes diagnosticas de las diferentes unidades de servicios de salud que conforman la Subred Norte.

IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE

SERVICES S A S-IMEXHS S A § GOTELEMEDICINA S.A.S DDIGITALSAS
NIT: 800.537.021-5 NIT: 901515694-0 NIT: 900.954.513-5
2.No Cumple I [ 1. Cumple | | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
1, Carta de Presentacién de la si Cumple / No Cumple y en el Observacién: Ef oferente no subsana
Propuesct'a (mo;!elo zne:o No.1 cam:)o dg obser\{ac‘ién fa teniendo en cuenta que no allega carta
entregado por la Subred). causal de |nc:mphm|ento ° | de presentacion de la propuesta, en el Observacién: Qhservacién:
rechaze termino de traslado de la evaluacién
inicial.
2.No Cumple ' L 1. Cumple { L 1. Cumple
Escoja de |a lista desplegable Observacién: Observacién:
|2, Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumple y en el Observacién: £l oferente no subsana
parafiscales {modelo anexo No. 2 campo de observacién la teniendo en cuenta que no aflega i
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o | . yicad6 de cumplimiento de aportes
rechazo parafiscales, en el termino de traslado
de Ja evaluacion inicial.
Escoja de fa lista desplegable Lo .
. . . si Cumple / No Cumple y en el -Lumple | L Cumple I | 1. Cumple |
3. Compromiso anticorrupcién {moedslo L,
campo de observacion la
anexaNo. 3 entregado por Ja Subred} Idei limient
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
rechazo
| 2.No Cumple | L 1. Cumple l 1 1. Cumple |
14. Certificado de existencia Y Fsco]a de fa lista desplegable
representacion legal / Matricula st C::;’;”'i g?zli”:g:gnfn ell Observacién: El oferente no subsana,
Mercantil (Expedicion no mayor a po Gt ervacion ia teniendo en cuenta que no allega
treinta (30} dias) causal de incumplimiento © | certificado de Camara de Comercio, en Observacién: Observacion:
rechazo el termino de traslado de la evaluacin
inicial.
2.No Cumple | | 1. Cumple t I 1. Cumple
Observacién: Observacion:

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn: Et oferente no subsana,
teniendo en cuenta que no adjunta
fotocopia def Registro Unico Tributario
RUT, en el termino de trastado de |a
evaluacion inicial.

2.No Cumple | ’ N/A I 1. Cumple

Ohbservacion: El oferente no subsana,
teniendo en cuenta que no adjunta
fotocopia del Registro Unico de
Identificacion Tributaria RIT, en el
termino de trastado de la evaluacion
inicial.

Escoja de la lista desplegable ( 1. Cumple I I 1. Cumple i 1. Cumple
si Cumple / No Cumpley enel

campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién; Observacién:

rechazo
| 1. Cumple J ‘ 1. Cumple | D::ple

~|5. Fotocopia del Registro Unico
Tributario - RUT

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o
rechazo

6. Fotocopia del Registro Unico de

Identificacién Tributaria- RIT . i
Observacion: Ohservacion:

. | 7. Fotocopia del documento de
“|identidad del Representante Legal

Escoja de la lista desplegable
si Cumpie / No Cumple y enel
campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:

rechazo

8. Certificado de antecedentes -

A Procuraduria General de 1a Naci6n de fa
Empresa y del Representante Legal, no
mayor a Treinta {30) dias.
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1. Cumple } l 1. Cumple I ‘ 1. Cumple
9, Certificade de antecedentes - Escofa de la lista desplegable
g si t
Contraloria General de la Nacién de |a 5 Cc\::_'pli g?zé‘;’:/:’cei!ni @
Empresa y del Representante Legal, no :]d . limient
mayor a Treinta (30) dias. causai de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:
rechazo
1. Cumple | l 1. Cumple ' ‘ 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
10. Certificade de antecedentes - si Cumple / No Cumpley enel Observacién:
Personeria de Bogota del Representante| campo de observacidn fa
Legal, no mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple | I 1. Cumple | l 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
11. Certificado de antecedentes si Cumple / No Cumpley enel
judiciales del Representante Legal, no campo de observacidn la
mayor a Treinta (30) dias. causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: 9
rechazo Observacién:
1. Cumple | ; 1. Cumple I ! 1. Cumple
Fscoia de la lista despleaabl
12, Certificado de Registro Nacional de S:'ZCUO: T:/";\";lcau‘:’re'eg::ee[
Medidas Correctivas- Policia Nacional camp o de observzcign a
del Representante Legal, No mayor a ?d . limient Ob "
treinta (30) dias. causat de incumplimiento o Observacion: servacion: Observacién:
rechazo
2.No Cumple I | 1. Cumple I | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en el
13. Certificacion Bancaria campo de observacién fa Observacién: El oferente no subsana,
causal de incumplimiento o teniendo en cuenta gue no adjunta Observacion: Observacidn:
rechazo certificacién bancaria, en el termino de
traslado de fa evaluacion inicial.
N/A ‘ | N/A ' ' N/A
£scoja de la lista desplegable
i le / Ne Ci i i
1 14.Documento de conformacion de st c:;';‘;z {ie :bs‘;:z:ign T: ©
consortio o unidn temporal causal de incumplimiento o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo

OBSERVACIONES: IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES S A S-IMEXHS S A S: NO CUMPLE: 1. El oferente no SUBSANA en el termino de trasfado de la evaluacion inicial, la documentacion juridica requerida

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

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

009-2022

INVITACION A COTIZAR

Se requiere contratar el servicio de alquiler del Sistema de Informacion Radiok
archivos DICOM (PACS) para el servicio de imagenes diagnosticas de las diferentes unidades de servicios de salud que conforman la Subred Norte.

ogico {RIS) y el si

de al

y distribucion de imagen de

1. Carta de Presentacién de la Propuesta
{modelo anexo No. 1 entregado por fa
Subred).

Escoja de |a lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

EDX TECNOLOGIA EN SALUD 5AS

NIT: 900.462.837-4

N/A

N/A

1. Cumple '

N/A

]

Observacién:

Observacién:

Observacion:

Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | N/A | N/A |
2. Certificacién de cumplimiento de si Cumple / No Cumpley en
parafiscales (modelo anexo No. 2 el campo de observacién la Observacion: Observacion:
entregado por la Subred). causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple I N/A I N/A |

3. Compromiso anticorrupcién {(modelo
anexoNo. 3 entregado por la Subred)

Cacoja de |a lista

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacién:

Observacién:

6. Fotocopia del Registro Unico de
identificacién Tributaria- RIT

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple N/A | N/A
4, Certificado de existenriay E-sco;a de la lista desplegable
. . ! si Cumple / No Cumpley en
representacion legal / Matricula K
. L el campo de ohservacion la
Mercantil (Expedicion no mayor a X e
treinta (30) dias) causal de incumplimiento o Observacién: SUBSANA
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A , N/A J
i C le / No C I
5. Fotocopia del Registro Unico i Cumple / No Cump ey en
Tributario - RUT el campo de observacion la A Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A | N/A

Observacién:

Observacién:

Observacién:

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante Legal

1. Cumple

N/A

]

Escoja de Ja lista desp le

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

8. Certificado de antecedentes -
Procuraduria General de fa Nacion de la
Empresa y def Representante Legal, no
mayor a Treinta {30} dias.

£scoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

ef campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

1. Cumple

N/A

N/A

Observacion:
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9. Certificado de antecedentes -

1. Cumple l I N/A
Escoja de |a lista d b

i N/A

10. Certificado de antecedentes -
Personeria de Bogota del Representante
Legal, no mayor a Treinta (30) dias.

. iC Ob ion: Ob ion:
Contraloria General de fa Nacion de la si Cumple / No Cumpleﬂv en servacio servacion
e campo de observacion la
Empresa y del Representante Legal, no causal de incumplimiento o
mayor a Treinta (30) dias. P Observacion:
rechazo
1. Cumple l l N/A i I N/A

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de observacién la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacién:

Observacion:

Observacion:

11. Certificado de antecedentes

judictales del Representante Legal, no

mayor a Treinta (30) dias.

1. Cumple ‘ l N/A

=

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion fa

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacién:

Observacion:

12. Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas- Policia Nacional
del Representante Legal, No mayor a

1. Cumple l ‘ N/A

e

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumpley en
el campo de observacidn la
causal de incumplimiento o

Observacién:

Observacion: .

treinta (30} dias. Observacion:
rechazo
E?coya de la lista desplegable i 1. Cumple l ’ N/A l l N/A
si Cumple / No Cumpley en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién: Observacion:
rechazn
‘ N/A l ! N/A | ‘ N/A

14.Documento de conformacion de

consorcio o unién temporat

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumpley en

el campo de observacion la

causal de incumplimiento o
rechazo

Observacion:

Observacion;

Observacion:

50.000.000.

OBSERVACIONES: EDX TECNOLOGIA EN SALUD SAS: CUMPLE: El oferente SUBSANA en el termino de traslado de la evaluacién inicial, y adjunta Aautorizacién de Junta Directiva para suscribir contratos superiores a los

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION DE
CONTRATACION




SUBSANACION DE PROPUESTAS SARLAFT Sggé’f’g@f‘f‘”'mo'm
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D UD NORTE E.S.E. PAGINA:1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
: . INFORMACION DEL PROCESO - Sinie :
009-2022

TINVITACION A COTIZAR

“Ise requiere contratar el servicio de alquiler del Sistema de Informacién Radiolégico (RIS) y el sistema de almacenamiento y distribucién de imagen de archivos DICOM (PACS) para el servicio de
timagenes diagnosticas de las diferentes unidades de servicios de salud que conforman la Subred Norte.

. INFORMACION DE LA EVALUACION SARLAFT

' Proponente 1
IMAGING EXPERTS AND

Proponente 3

DDIGITAL SAS

HEALTHCARE SERVICES $AS ‘, EDRTECNOLOGIA EN
~ o NIT900537021-5 | NITI00950515- | SASND a00d6283
F imiento del
ormato para conocimiento de CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE O CUMPLE CONPLE

_|Cliente o contraparte-Empresa

NO PRESENTA ESTADOS

. linformacion financi MPLE MPLE
» macion fi iera cu /NOCU FINANCIEROS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Fotocopia Cedula de Ciudadania/
Cedula de Extranjeria CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Representante legal
. |Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I~ —
|Pocumento composicion CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
accxonarla/ Societaria
N T
Verificacién en lista vinculante de [a NO SE ENCUENTRA REPORTADO  |NO SE ENCUENTRA REPORTADO EN O SE ENCUENTRA NO SE ENCUENTRA
ONU/ CLINTON CUMPLE /NO CUMPLE EN LISTAS CONSULTA No.371 LISTAS CONSULTA No.371 REPORTADO EN LISTAS REPORTADO EN LISTAS
) i CONSULTA No.371 CONSULTA No.371

OBSERVACIONES: *Proponente 1: IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE SERVICES SAS NIT900537021: NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT, Se mantienen las observaciones.
Formato conocimiento del cliente o contraparte: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2 Datos de la persona juridica: No diligencia: la casilla de nacionalidad (2} si no aplica colocar N/A.
No diligencia: casilla de direccion sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informacién colocar N/A. Numeral 4: No se puede verificar la informacion financiera, ya que no presentan Estados
Financieros requeridos en la convocatoria. Numeral 5.Actividades de operaciones internacionales: debe discriminar el tipo de producto. Numeral 6: Declaracién del origen de los dineros o fondos: No diligencia el literal 1,
fuente d=2 los recursos.

*Proponznte 2: GOTELEMEDICINA SAS NIT 901515694-0 PRESENTA SUBSANACION PERO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Se mantiene la observacion, ya que no modifico el Numeral 4: informacion financiera: el valor
de los ingresos operacionales, ingresos no operacionales, gastos operacionales y gastos no operacionales no coinciden con los soportes. .

*Proponente 3: DDIGITAL SAS NIT900954513-5 NO PRESENTA SUBSANACION POR LO TANTO NO CUMPLE con la verificacion SARLAFT, se mantienen las observaciones. Formato conocimiento del cliente o contraparte: No
diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2 Datos de la persona juridica: No difigencia: la casilla de nacionalidad (2) si no aplica colocar N/A.

*Proponente 4: EDX TECNOLOGIA EN SALUD SAS NIT 900462837-4 PRESENTA SUBSANACION Y CUMPLE con la verificacion SARLAFT.

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

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

EVALUADORES -

_ ILORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA/ ASESORA DE GERENCIA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO PRINCIPAL

: céfgd yfﬁrma Eva‘!uadd;r criterio Sarléftif

| ASTRID TERESA RUSSI GUARIN/PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT FECHA: 23/03/2022
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009-2022

INVITACION A COTIZAR

que conforman la Subred

Norte.

Se requiere contratar el servicio de alquiler del Sistema de Informacién Radiolégico (RIS} y el sistema de aimacenamiento y distribucion de imagen de archivos DICOM {PACS) para el servicio de imdgenes diagnosticas de las diferentes unidades de servicios de salud

GCTELEMEDICINAS.AS.

EDX TECNOLOGIA EN SALUD S.AS.

IMAGING EXPERTS AND HEALTHCARE
SERVICES S.AS.

DDIGITAL S.A.S.

No. NiT:901.515.694-0

No. NIT: 900.462.837-4

No. NIT: 900.537.021-5

No. NIT: 900.954.513-5

cumplimiento del requerimiento. NO
SUBSANADO

Daniel Bejarano Gonzdlez quien en el
RUT de EDX TECNOLOGIA EN SALUD
$.A.S. figura como representante legal.

N MPLE: El  oferente allega
. " . CUMPLE: El  oferente  presenta|CUMPLE: El  oferente  presenta]NO CUMPLE: El oferente no allega o o Bl oferen o8
1. El oferente cebe entregar del protocolo de mantenimiento a realizar del Sistema de . o . 3 . documentacién en la cual po se
CUMPLE / NO CUMPLE  [protocolo  de  mantenimiento  del|protocolo  de delidoc tacion  que evidencie ell i
informacion . . ” . . L . L evidencia el protocolo de
sistema de informacién. sistema de informacién. cumplimiento del requerimiento. . .
mantenimiento a realizar.
NO CUMPLE: €l oferente presenta
£l of " t tar cronograma v gufa de capacitacién acerca del uso y cuidado CUMPLE: El  oferente  presenta|CUMPLE: El oferente  presenta|NO CUMPLE: El oferente no allega cronograma, sin embargo no presenta
. oterente cete presentar i 'y
) N P N s ve P ¥ CUMPLE / NO CUMPLE |documento de acuerdo a fo solicitado|documento de acuerdo a o solicitado|documentacién  que  evidencie el| | 8 . & P
del sistema de informacién. o o o - gufa de capacitacién en los temas uso y|
en el requerimiento. en el requerimiento. cumplimiento del requerimiento. . . . ..
cuidado def sistema de informacién.
NO CUMPLE: El oferente presenta ficha NO CUMPLE: El oferente presenta
(;U . P . . CUMPLE: El  oferente  presents - N P
L 3 5 o técnica, sin embargo no se evidencia el L, A |documentacién, sin embargo no se[NO CUMPLE: El oferente no allega
3.El oferente dzbe entregar la ficha técnica donde se evidencia el cumplimiento del anexo o ) B documentacion en donde se evidencia| . - . 3 .
CUMPLE / NO CUMPLE  [cumplimiento de la totalidad de items o . B evidencia el cumplimiento de Ia|documentacién que evidencie el
. solicitados en el anexo 1. NO el cumplimiento de a totalidad de items totalidad de items solicitados en eljcumplimiento del requerimiento
) solicitados en ef anexo 1. SUBSANADO P q ’
SUBSANADO anexo 1.
CUMPLE: El  oferente presenta
: it allegajcertificado de autorizacié i
:O CUN::PL_E, €l oferen e-dnol g! I_Id d d !au ol;;:clon par:riousoor NO CUMPLE: El oferente no allega|NO CUMPLE: £l oferente no allega
ocumentzcién  que  evidencie elipropiedad del software suscri 0! . . . i . .
. Presentar el certificado de autorizacién para el uso o propiedad del software. CUMPLE / NG CUMPLE ~ g prop P documentacién que evidencie el|documentacion que evidencie el

cumplimiento del requerimiento.

cumplimiento del requerimiento.




5. Allegar carta suscrita por el Representante Legal del oferente donde garantice el
1 ), seguridad, jalidad y respaldo del sistema de tnformacién.

£

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: B! oferente  presenta
documento suscrito por Ana Marcela
vitoria Rodriguez quien en el RUT de
GOTELEMEDICINA S.AS. figura como
representante legal, en donde se
evidencia al cumplimiento de lo
solicitedo en ei requerimiento.

CUMPLE: £l oferente  presenta
documento  suscrito  por Daniel
Bejarano Gonzalez quien en el RUT de
EDX TECNOLOGIA EN SALUD S.AS.
figura como representante legal, en
donde se evidencia al cumplimiento de
lo solicitado en e requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
que evidencie el
cumplimiento del requerimiento.

documentacién

CUMPLE: El  oferente  presenta
documento suscrito por José Granados
quien en el RUT de DDIGITAL S.AS.
figura como representante legal, en
donde se evidencia al cumplimiento de
lo solicitado en el requerimiento.

Legal del ofi , GUe garantice que su

CUMPLE / NO CUMPLE

CUMPLE: E presenta
documento suscrito por Ana Marcela
Viloria Rodriguez quien en el RUT de
GOTELEMEDICINA S.AS. figura como
representante legal, en donde se
evidencia al cumplimiento de fo
solicitado en e requerimiento.

oferente

CUMPLE: El  oferente  presenta
documento  suscrito  por  Daniel
Bejarano Gonzalez quien en el RUT de
EDX TECNOLOGIA EN SALUD SAS.
figura como representante legal, en
donde se evidencia al cumplimiento de
lo solicitado en el requerimiento.

NO CUMPLE: El oferente no allega
documentacién  que  evidencie el
cumplimiento del requerimiento.

CumMpLE:  El oferente  presenta
documento suscrito por José Grznados
quien en ef RUT de DDIGITAL SAS.
figura como representante legal, en
donde se evidencia al cumplimiento de
lo solicitado en el requerimiento.

7. Anexar certificacion de experiencia de méximo tres contratos ejecutados con entidades
publicas o privadas debidamente suscritas por el representante legal, cuyo objeto debe ser
igual o de similares caracteristicas al objeto de los presentes Estudios Previos y que
surmadas sean iguales o superiores al presupuesto oficial. El proponente también pocrad
{acreditar la experiencia allegando copia de maximo tres contratos ejecutados con
Jentidades publicas o privadas, con su respectiva acta de liquidacién que demuestren el
o cumplimiento del 100% de los mismos, y cuyo objeto debe ser igual o de similares
caracteristicas al descrito anteriormente y que sumadas sean iguales o superiores al
presupuesto oficial.

\La certificacién o acta de liquidacién con su respectiva copia del contrato, debe contener
Y como minimo:

« £ntidad contratante.

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.

» indicacién del cumplimiento y ejecucion det contrato al 100%.

\\E
§§§

N

CUMPLE / NO CUMPLE

NC cumpie: £l oferente allega
documentzcién la cual no cumple con lo
solicitado en el requerimiento. NO

SUBSANADO

CUMPLE:  El  oferente  presenta
certificacién de acuerdo a lo solicitado
en el requerimiento.

NO CUMPLE: £l oferente no allega
documentacion  que  evidencie el
cumplimiento del requerimiento.

NO CUMPLE: €] oferente allega
documentacién la cual no cumple con
{o solicitado en el requerimiento.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

NO CUMPLE

PUNTAJE POR OFRECIMIENTO EXTRA

.1. Inclusién de modelo de dictado supervisado para médicos residentes, solictando la
erificacion y aprobacién de un especialista para el cierre del diagnostico
(implementacién).

2,5 PUNTOS

2,5

2.2. El sistema debe contar con la opcién de entrega yfo Acceso de resultados por Codigo

N
AR, via email, CDs DVDs y portal web {implementacion).
R

|

2,5 PUNTCS

25




Se requiere contratar el servicio de alquiter del Sistema de Informacién Radiolégico (RIS} y el sistema de almacenamiento y distribucién de imagen de archivos DICOM {PACS) para el servicio de imdgenes diagnosticas de las diferentes unidades de servicios de salud
que conforman fa Subred Norte.

2,5 PUNTOS

2.4. Brindar hardware y software para la grabacion de las imdgenes en las cuatro sedes en
Y P € e 2,5 PUNTOS 0 2,5 0 0
las que contamos con entrega de resuitados.

MAXIMO PUNTASE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS EXTRAS 0 PUNTOS

10 PUNTOS 0 PUNTOS 0 PUNTOS

OBSERVACIONES: Los oferentes GOTELEMEDICINA S.A.S. Y EDX TECNOLOGIA EN SALUD $.A.S. son fos Gnicos que allegan documentacién para subsanacién.

£l oferente GOTELEMEDICINA S.A.S. no allega la documentacién completa y/o conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso.

£l oferente EDX TECNOLOGIA EN SALUD S.A.S. allega la documentacién completa y conforme a lo solicitado en los requerimientos técnicos del presente proceso. Teniendo en cuenta que el oferente EDX TECNOLOGIA EN SALUD S.A.S. cumple con las especificaciones técnicas obligatorias del anexo No. 1se
procede a evaluar los cuatro {4) items de los ofrecimientos extra, debido a que el oferente allega fa documentacién que evidencia el cumplimi de los ofrecimi extra lados en el anexo No. 1 items 2.3, 2.2, 2.3 y 2.4 se le asignan 10 puntos.

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Iingeniera Biomédica

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

ALVARO ENRIQUE SOSSA VIVAS
Profesional Especializado




CODIGO: AP-CT-F-58-01
EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA VERSION- 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NDRTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

009-2022

INVITACION A COTIZAR

Se requiere contratar el servicio de alquiler del Sistema de Informacién Radiolégico (RIS) y el sistema de almacenamiento y distribucién de imagen de archivos DICOM {PACS)
para el servicio de imagenes diagnosticas de [as diferenzes unidades de servicios de salud que conforman la Subred Norte.

aay

\w«&‘

EDX TECNOLOGIA EN SALLD S.A.S. {Nombre del proponente} (Nombre del proponente)

No. NiT: 900.462.8374 No.NIT: No. NIT:

Escriba el valor de [a propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA econémica del bien o servicioa | 33.935.000,00
contratar por cada proponente

Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES:

MONICA MILENA RAVELO MOYANO
Ingeniera Biomédica

I

=

I

KAREN JINETH CARDENAS RODRIGUEZ
Ingeniera Biomédica

ROYER ALBERTO SUTANEME CORTES
Profesional Especializado

ALVARO ENRIQUE SOSSA VIVAS
Profesional Especializado

-
N
aluador v

O
SRR
L

DANIEL ALEJANDRQ PEREA MUFIOZ
Profesional Especializado




CONSOLIDADO DE EVALUACION DEFINITIVA DE PROPUESTAS CODIGO: AP-CT-F-85-01

VERSION: 1
PAGINA: 1 DE 1

Gy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
orte £.5.E.

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

NEORMACION DEL PROCESO

GOTELEMEDICINA SAS

PROCESO No 009-2022 MODALIDAD DE SELECCIO INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR I SE REQUIERE CONTRATAR EL SERVICIO DE ALQUILER DEL SISTEMA DE INFORMACION RADIOLOGICO (RIS} Y EL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE IMAGEN DE ARCHIVOS DICOM (PACS) PARA
: EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LAS DIFERENTES UNIDADES DE SERVICIOS DE SALUD QUE CONFORMAN LA SUBRED NORTE.
= Proponente 3 Proponenté 4
CRITERIO : DESQmpfdéu - IMAGING EXPERTS AND

HEALTHCARE SERVICES SAS

DDIGITAL SAS

EDX TECNOLOGIA EN SALUD SAS

No. NIT: 900.537.021-5

No. NIT: 901.515.694-0

No. NIT: 900.954.513-5

No. NIT: 800.462.837-4

Escoja de {a lista desplegable si Cumple

: 2.No Cumple i 1. Cumple L 1. Cumple —I ’ 1. Cumple ]
1-HABILITANTES . / No Cumpley en el campo de P P P P
2 DOCUMENTOS JURIDICOS o . .
JURIDICOS observacidn la causal de incumplimiento » , L, L,
: o rechazo Observacion: Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de [a lista desplegable si Cumple 2.No Cumple | 2. No Cumple 2. No Cumple l { 1. Cumple l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT /No Cumpley en &l campo de
observacion la causal de incumplimiento ., 3 3 ;
o rechazo Observacion: Observacidn: Observacién: Observacion:
Escoja de lalista desplegable sf Cumple 2. No Cumple l 2. No Cumple 2. No Cumple ] ’ 1. Cumple ‘
, . No C | d
4. TECNICOS DOCUMEMTOS TECNICOS /No Cumple y en el campo de
observacién la causal de incumplimiento , » » .,
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion: Observacion:

5. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta

VALOF. DE LA PROPUESTA econdmica del bien o servicio a NO HABILITADO NO HABILITADO NO HABILITADO $ 33.995.000
contratar por cada proponente
) Escriba fa 3 de |3 totalidad de los puntos a
PUNTAJE TOTAL asignar por la 2valuacién técnicay Puntaje Asignado 0 0 o} 10

econdmica




Observaciones:
Proponente 1- IMAGING EXPERTS AND {Subsand fuera del Término}

JURIDICOS: No cumple con los documentos requeridos en los numerales 1,2,4,5,6 y 13 perteneciente a documentos juridicos del pliego Je la invitacion.

SARLAFT: NO CUMPLE con la verificacion SARLAET. Formato conocimiento del cliente o contraparte: No diligencia la casilla de ciudad, pafs y fecha de difigenciamiento. Numeral 2 Datos de la persona juridica: No diligencia: la casilla de nacionalidad {2) si no
aplica colocar N/A. No diligencia: casilla de direccién sucursal/agencia, departamento/ciudad, pais, teléfono/fax. Si no aplica la informadidn colocar N/A. Numeral 4: No se puede verificar la informacién financiera, ya que no presentan Estados Financieros
requeridos en la convocatoria. Numeral 5.Actividades de operaciones internacionales: debe discriminar el tipo de producto. Numeral 6: Declaracién del origen de los dineros o fondos: No diligencia el literal 1, fuente de Jos recursos.

TECNICO: '

3- Ficha técnica.

4- Certificacion para el uso de propiedades del Software.

7-Certificacion de experiencia.

Proponente 2- GOTELEMEDICINA SAS: {Subsand)

SARLAFT: SUBSANA PERO NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. NO modificd el numeral 4: informacidn financiera: 2l valor de los ingresos operacionales, ingresos no operacionales, gastos operacionales y gastos no operacionales no coinciden con los
soportes.

TECNICO:

3- Ficha técnica.

Proponente 3- DDIGITAL SAS: { NO Subsand)

SARLAFT: NO CUMPLE con la verificacién SARLAFT. Formato conocimiento del cliente o contraparte: No diligencia la casilla de ciudad, pais y fecha de diligenciamiento. Numeral 2 Datos de la persona juridica: No diligencia: la casilia de nacionalidad (2) si no

aplica colocar N/A.
TECNICO:
No allego documentacién requerida en los 7 numerales correspondiente a documentos técnicos- invitacion a cotizar.

Proponente 4- EDX TECNOLOGIA EN SALUD SAS : (Subsand)

Nota: Encontrara el detalle de las observaciones en cada una de las evaluaciones.

Nombre, cargo y firma de quien consolida las

: 7
1
evaluaciones: Angel Fodrigo Heredia -Direccion de contratacion ﬁmﬂ;’// % //‘Z’M/{éf
7
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