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Armenia, Quindio, 31 de Mayo 2021

Sedor (a) Coronel

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANTOS
Gerente de Proyeclo

De la Ciudad

Asunto: Evaluacidn financiera y econdmica de las ofertas del proceso de minima cuantia No.
144-DISANEJC/CENACARMZ2021

Con toda atencion me permito enviar a la sefiora Coronel Claudia Marcela Pérez Santos gerente de proyecto, la
evaluacion financiera y econdémica de la menor propuesta allegaga, para el proceso de minima cuantia
No. 144- DISANEJC/CENACARM-2021, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION
DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASAM EN PEREIRA, CENTRALIZADOS ADMINISTRATIVAMENTE
del decreto 1082 de 2015 "la entidad estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor
precio cumpla con las condiciones de fa invitacion; si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la
entidad estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con ef sequndo
mejor precio, y asi sucesivamente.”.

1. Ofertas presentadas en la plataforma SECOP Il al cierre del proceso del dia 28 de mayo del 2021 a las 11:00 am.

PROPUESTA
No. PROPONENTE NIT ECONOMICA A
PRECIOS UNITARIOS

1 CLINICA DE FRACTURAS SAS 891.411.743 §$907.070.324,32
EVALUACION PROCESO No. 144-DISANEJCICENACARM2021 $90.000.000,00.
2. Verificacion documental de CLINICA DE FRACTURAS SAS,
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'REQUISITOS ECONOMICOS

, ] . . CUMPLE |
DESCRIPCION : OBSERVACION NO FOLIO
T o CUMPLE

CUENTA CORRIENTE EN EL BANGO DE B3VA No. 070303017° | o
- (CUENTA DE 10 D'GITOS), 00430703000103630471 (CUENTADE | . 2 o
2.1. CERTIFICAGION BANCARIA 20 DIG TOS) CERTIFICACION EXPED DA EL 26/021202° CuMPE | o0y

(CERTIFICACION EXPEDIDA MAYOR & 3 DIAS) {POF)
CUENTA CORRIENTE £N EL BANCO DE BBVA
No.00%307630004C0030171. BENEFIC ARIO CLINICA DE
FRACTURAS SAS

CUMPLE | PLATAFORVA
(POF) SECORP 1

2.2. FORMULARIO BENEFICIARIO
CUENTA SIIF

23. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO ACTIVIDAD PRINCIPAL REGISTRADA 862" - Aci.vidades de la CUMP.E | PLATAFCRVA

oractica medica, sin iternacion (PDF) SECG= 0

3. Evaluacion de la oferia econdmica presentada por CLINICA DE FRACTURAS SAS.

3.1 Andlisis de los precios de referencia / precios unitarios ofertados incluido IVA (Cuando aplique)

Dicha verificacion se evidenciara en el documento Excel anexo a esta evaluacion (ANEXO 1. Evaluacion financiera de
ja OFERTA ECONOMICA PRESENTADA), debido a la cantidad de items que son en total 703.

Una vez revisados cada uno de los precios unitarios ofertados por CLINICA DE FRACTURAS SAS se concluye que
ninguno de estos sobrepasa los precios de referencia establecidos por ia entidad.
CONCLUSION

La propuesta presentada por CLINICA DE FRACTURAS SAS identificada con NIT. 881411743, DEBE SUBSANAR
la certificacion bancaria por una expedida dentro los ultimo 30 dias.

Dicha subsanacion debe de ser allegada por tardar el dia 01 de junio del 2021 hasta las 18:00 horas

Atentamenie:

QaurQy \/tt‘lO“O \/or oS O-'

ADN. LAURA VICTORIA VARGAS ORTIZ
Asesora economica CENACARM
Comité Econdmico - Financiero Evaluador
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A contestar, cile £ste numero
Radicado No. *2021192006736403* MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COADE-DIPRE-
CENACA*29.25*

Armenia, Quindio, 31 de Mayo 2021

Seiora Coronel

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANTCS
Gerente de Proyecio

La Ciudad

r

Asunto: Evaluacion Juridica de a oferta presentada al proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. 144-
DISANEJC/CENACARM-2021, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION DE
ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE

SANIDAD MILITAR BASAM EN PEREIRA, CENTRALIZADOS ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENAC
REGIONAL ARMENIA,

Que dentro del plazo establecido por la Entidad mediante la Plataforma del SECOP 11, el dia 28 de Mayo de 2021, se
recibio una (01) oferta, asi:

No. PROPONENTE NIT

1 CLINICA DE FRACTURAS SAS 891.411.743

Por tal motivo este comité se procede a evaluar a: OFERENTE: CLINICA DE FRACTURAS S5.A.S. identificada con
Nit. 891.411.743-0 Representada Legalmente por el sefior JUAN DAVID VELEZ PELAEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 4.518.669 expedida en Pereira, Risaralda.

FIRMA U OFERENTE DOCUMENTOS DE CARACTER JURIDICO FOLIO CUMPLE | NOCUMPLE
_Carla de presentacion de la oferta ' Adjuria X _
-Diligencramiento ) Adjunia £
-Suscripcion i Aduna X
Certificaco de Existencia y Representacion Legal - Persona -A—d—'l-mta o ; ,..-T,, o
Natural con Establecimiento de Comercio . J_ o R
- Expecigo por Autoncad Competente _ Adunta . X |
':Renovaclén . Adwma X | .
j Formulario Compromiso Anticorrupcion. Adj{mla R o th T_ ___:-'_'
_-Dikgenciamienio . Adunta X
_-Suscriocion _ _ . Adjunta X
:Pacto de integridad : Adjunta X l )
~ Juigenciamiento . Adjunta
~-Suscrocon . Adunta X
"Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del oferente o A ’ .
. djunia X

_representante legal o apoderado, segin corresponda . |

OF.ERENTE: " Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con el Ad'l;nla ' X“ i

CLINICA DE _Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con 1o JA : d
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[ FRACTURAS S. A S, emg!do por los articuio 50 de la Ley 788 de 2002 y 23 ce la Ley ’
l identificada con Nit. 1450 de 2007, para ic cual deperan diligenciar e formato
 correspondienie segan el ¢aso -

891.411.743-0
| ﬁ:g;f;g?tzdapor ol | ANTECEDENTES JUDICIALES " Verficaco X
i |V 440512024 Verifi X
seflor JUAN DAV'D‘IJSTE“’dli"i.imM o
VELEZ  PELAEZ ! %"%®
identificado con
cédula de ciudadania | ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONA NATURAL Verificedo X
No. 4,518,669 ! Vigencia 31/05/2021 CERTIFICADO ORDINARIO Veriicaso X
expedida en Pereira, | No. 168087014 '
| Risaralda. ! Idenildad con el olerenie Verificado X
} " ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PERSONAJURIDICA  Verificago X
' " Vigencia 31/05/2021 CERTIFICADC ORDINARIC "
' | No. 168087219 Verficeco | X
" lgentidad con ef oferente Verificaao X
{ : —
| ' BOLETIN DE RESPONSABILIDADES FISCALES PERSONA |, .
i | X
: . Vigencia 31/05/2021 Cédigo de Verificacian -
| 4518669210531152351 I Vorfeado 1 X
I ' Identidad con e oferente Verificado X
! , ‘dente - VEMMicado
‘ ;
| BOLETIN DE RESPONSABILIDADES FISCALES PERSONA ! n
; ' NATURAL Verificado X
{ Vigencia 341/05/2021 Cadigo de Verif icacion "
' 8914117430210531152750 Verificado X
| l ldephd_ad con cl oferente _ Verificado X
|  SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS Verficato %
| CORRECTIVAS
i Vigencia 31/05/2021 Regisiro internc de ¢ validacién Ne. L
23316044 o 1 Venhc_anc X
‘ Identidad con el oferenle: . ~ Verificado X
|
| FORMULARIO COMPROMISO bE CONFIDENCIALIDAD Adjunia X
! ! D:hgencuammnlo Acjunta X
| ’_Surscnpcmn . Acjunia X
| { CERTIFICADO DE INHABILIDADES E Acwna X
| MQMPATML;DADES s
: + -Diligenciamiento Adjunia X
! -Suscripcion Adjunia X

BT N L

- A ap S -

-

VERIFICACION: Una vez verificados los documentos presentados por el OFERENTE: CLINICA DE FRACTURAS
8.A.S. identificada con Nit. 891,411.743-0 Representada Legalmente por el sefior JUAN DAVID VELEZ PELAEZ
identificado con cédula de ciudadania No. 4.518.669 expedida en Pereira, Risaralda, CUMPLE JURIDICAMENTE.

CONCLUSION Este comité habilita Juridicamente al Oferente.

Cordialmente,

Ay

ABOG. LILIANA PATRICIA ISAZA ZULUAGA
Comité Juridico Evaluador

’
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Radicado No. * 2021192006748953*: MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COADE-
DIPRE-CENACA*28.25*

Armenia, Quindio, 31 Mayoc 2021

CLAUDIA MARCELA PEREZ SANTOS
Gerente de Proyecto
Armenia, Quindio

Asunto: Evaluacion Técnica de |a oferta que se presentan para el PROCESO DE MINIVMA CUANTIA
No, 144-DISANEJCICENACARM 2021, CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERMCIOS PARA LA ATENCION DE
ALTERACIONES OSTECVIUSCULARES Y DEL SISTEMA NERVIOSO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MLITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIVIENTO DE SANIDAD MILITAR
BASAM EN PEREIRA, CENTRALIZADOS ADVMIN'STRATIVAVENTE POR |LA CENAC REGIONAL ARVENA

1. OFERENTE: OFERENTE: CLINICA DE FRACTURAS - DR JUAN DAVID VELEZ PELAEZ C

4.518.669

NO -

CLINICA DE FRACTURAS

REQUERIMIENTO CUMPLE FOLIOO -
] | NO DOCUMENTO

_ ytipo de medalidad en que son prestadas).

" El oferente deber presentar su portafolio de servicios La enrega '

_ caca servicio y actualizado con la totalidad de los procedimientos

NORMAS O ESPECIFICACIONES TECNICAS ,
Los documentos técnices objeto de verificacion y evaluacion de
la oferia, son todos aquellos que por sus caracteristicas Especiales X ! ANEXA
requieren de una exigencia pariicular de cumplimiento que no ' DOCUMENTO
pugden obviarse y por lo tanto, son de caracter obligatorio y serdn *

_ evauados como CUMPLE O NO CUMPLE

La wrsiitucion cortratada deberan estar inscrita en el Registro * ' T

Especial de Presiadores de Servicios deSalud — REPS de la

Direccion de Prestacion de Servicios vy Afencion Primaria -

Miristeno de Salud y Proteccidn Social, Cerificade de Habilitacion -

expedido por las Direcciones Depariamentales y Terriloriales de X

Salud, donde se encuenire ubicado el prestadsr correspondiente, ' ' ¢
de acuerdo a la Resolucidn 3100 de 2019.(Anexar Registro ylo !

Certificado donde se evidencie los servidos ofrecidos, complejidad

ANEXA
DOCUMENTO

E! c'erente debera cerlificar regiante documento escr to firmado por el
rep'esentante legal o quien esié autorizado para elld. que cuenta con ‘
ur Sisiema de Informacion y Arencidn 2l Usuario {S:AL) que incluya

g vamie 0e oelciones Quejas Yy reclames, que permita
resooncer oer 'as irreguaridades o reclamaciones que se ANEXA
presenten er oesarrclio ge 2 atencidn que se obiga a prestar a los 7 ' DOCUMENTO
pacentes y ap.car ias medidas correcivas perinentes, |

MaEtenience incemre & (2 entidao coniratante tonlra cualquier
recamacidn que se le haga como consecuencia der soniralo que se
ceiena _ —

ANEXA

del poriaiolio de servicios debe hacerse de manera detallada por X DOCUMENTO
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: obliga a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la

P

~ de promocion de intereses conlrarios a la mision del Subsistemade

" {ferminacion anticipada del respectivo contrato.
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" ofrecidos por fa entidag con los codigos CUPS Setuatizados a la |
- resolucion que se encuentre vigente. -
&l oferente debera adjuniar el profocolo “establecido para e[

manejo de pacientes con sospecha yconfirmado de SARS COV- X

4.2

El contrafista anexara documento escrito firmado por el
representante legal donde se cerifique quegarantizara las
siguientes condiciones de accesibilidad:

v Accesibilidad fisica: la IPS se obliga a tener espacio de
facil acceso para cualquier fipo de usuariopaciente con
discapacidad, anciano y/o nifio).
v Accesibilidad geografica: la IPS se obliga a ofrecer & los
ustrarios un sitio de facil accesibilidad vial.
Accesibilidad de acuerdo a disponibilidad de horaric. la IPS se

asistencia de los usuarios para los diferentes servicios.

" El oferente dara por escrito su compromiso de no realizar, ni incitar, -

ni recomendar, a los usuarios, padres de familia yfo acudientes actos .

Salud de las Fuerzas Militares, lo que podré dar fugar a fa

B oferente debera cerdificar mediante docurmento esarifo firedo por
el represeriante legd 0 quien esté auiorizado para ello que
gararitizara el mantenimiento de les condiciones del Sistera
Obligatorio de Garantia de Calided en Saud durante la :
gjecucion del contrato de conformidad con lo dispuesto en €l |
Decreto 1011 de 2006, dando énfasis a las condiciones de |
sequridad de pacientes establecidas en la Resolucion 3100 de |
2019. Asi misno debe cumplir con las condiciones de farmacoy |
tecrovigilanciaa 5

1

! fravés de un programa que garantice su seguirriento, contrd y reporte |

| de evertos adversos esodiados a dispositivos medicos ylo

|
medlcamentos I

" "El oferente debera certificar mediante decumento escrito firmado por o i

. repieseniante legal o quien esié auterizado para elic que aceplard y i
' faciliiar Ia rezlizacion del proceso de auditoria concurrenie por el
. personal designado por la Sanidad Ejercito Nacional y suministrarg !

" la informacion comespondiente para tal efecto. Las aciidades de X

audiiona serdn orientadas hacia verificacién de la enfidad ,

- prestadora de servicios y demas condiciones indispensables para el ?

cumplimiento del contrato, asi como las actividades de promocidn y I

_ prevencion.

FORTALECIMIENTO
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Ei oferente deberd medianie documento escito firmado por el
represeniante legal o quien esté autorizado para ello, certificar
gque cuerla con el sistema de referencia y contra referencia y
aederd injormar quien serd el COORDINADOR o encargado del
sistema de referencia y conirarreferencia anotando nombre, cargo
del funcionario, sus teléforos fijos y celular y correo electronico para
resoiver las posibles dificuliades administrativas o asistenciales
que bien pudieran presentarse en el proceso. Asi
mismo, como el direclorio de contactos del personal que obrara
_ Gurante Ia ejecucion def contrto.
Ef oferente deberd mediarte documento escrito firmado por el
represeniante legal o quien esté autorizado para eilo informar
guien serd ef funcionano designado para que e coordinacion
con el supervisor vigile el normal funcionamienio de la ejecucion
det conirato y solucione los inconvenientes que se presenten, y se
compromete a informar y enfregar al supervisor del contrato de
ferma mensual la siguiente informacion en Excel:
a) Relacion de las facturas entregadas & la fiima
auditaria, fecha de entrega y valor de cadafaclura.
b} Noticar 'as g'csas que haya pocido esiabiecer Iz firma
auailona ncuyerso nimero de faciusa y valor
. Entega oe 'a refac.On de los sacientes atendidos Gu-ante e mes

El oferente anexara la certificacion firmada por el represeniante

legas o e! respansable de fos equipas biomédicos donde garantice
que todos los equipos & utilizar durante 2 ejecuciin del contrato, cuenta

con crenograma de mantenimiento de equipcs médicos y hojas de

vida al dia.

El coniralista anexara documento escrito firmado por el .

representante legal donde se ceifique el cumplimiento de las
obligaciones del Decreio 4741 de 2005 “por el cual se reglamenia

parcialmente laprevencién y el manejo de los resiouos o desechos

pel:grosos generados en e! marce de la gestion integral”,

El contratista anexars cocumento escriic frmado por el

representanie legal donde se cerifique el cumplimients de las
obligaciones del Decreto 351 de 2044 por el cual se reglamenta la
gestion integral de los residugs generados en la atencion en salud y
olras actividades.
" Devera cerificar por esorito mediante oficio firmaco por &l
recreseniamie 'epal que gavarlice la ooorfuricac cerata
as gnacdn de cilas amdulaianias, en un intervalo ge tiempo entre
cez {*C) 2 qunce
{"B)c'as uravez solcitzon e servicio.
" Deberd cenificar por escrito mediante oficio firmado poﬁl
representante legal que garantiza eldiligenciamiento de la

gocumentacion requerida por medicina laboral en los
FORMATOS BE

I
SEGURIDAD DE CONCEPTO MEDICO establecido por la insliluc_ién.

DILIGENCIAR FORVMULARIO DE CUMPLIMENTO
 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD YSALUD _

J0D 7 peLavackconmumas 2t

v 1, LR, o
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Dando cumplimiento a lo contemplado en el decreto Lrice
raglamentzrio 1072 de 2015 arficulo 2.2.4.6.28, se eouere que
el contratisia diligencie en su totalidad el formusarie conienido en
ta invitacion y debe ser firmada por el representante legal

VERFICACION DE 1A  EXPERENCIA
HABILITANTE PARA OFERENTES

El proponente debe presentar como minimo una
(04), certificacion yfo copia de contrato o documento ‘!
probatorio permitido por el CGF, que sea igud o :
superior a1 ochenta 80% del presupuesto oficial cuyo .
objeto sea igual o simitar a la del presente proceso i
conraclual, (Puede incluir varios confratos ylo i
certificaciones}

Justificacion de [a experiencia;

En el desarollo para eslablecer el requisitc de .
experiencia en el presente proceso, coma primera g
medida es imporiantetener en cuenta la competencia i X
generada en el seclor. Las ceriificacicnes deberan E
Gonigner como minimo los siguientes datos: !

ANEXA
DOCUMENTO

. Enlidad contraianie. ‘
. NIT. j
. Contratista y NIT. ‘
. Valor del contraio.

. Nimero del conirato {si es una entidad plclica). ’
. Fecha dg inicio. i
) Fecha de terminacion. {
. Objeto. i
. Calificacitn dej servicio yfo cumplimiento. :
Teléfono de [ entidad contratante yfo funcionario que ,
certifica

"~ TCONCLUSION: Una vez verificada la documentacion allegada por el OFERENTE: CLINICA DE

FRACTURAS SE HABILITA TECNICAMENTE.

. e . T

_.--'/"‘ /-—4" . 7_7_73 .
Sargento-Primeto. CARLOS MARIO HINCAPIE CASTANO
omité Técnico Evaluador

2027 i vociconmn st 7
M e Ay (N
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