Barranquilla, 25 de octubre de 2021

Doctora,

Jacqgueline Rojas Solano

Ordenador del gasto

Despacho Regional Atlantico SENA

Asunto: Evaluacion Juridica Proceso de Contratacion de Seleccién Abreviada por Menor Cuantia No. SAMC-ATL-0032-2021 para “Contratar tres (3) entidades de alta
complejidad médica para la prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencion de urgencias, hospitalizacion, intervenciones quirdrgicas, dispositivos y
medicamentos, procedimientos derivados de los anteriores servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial del SENA

Regional Atlantico”.

Con toda atencion nos dirigimos a usted, en su calidad de delegatario del gasto, con el propésito de presentar la evaluacion de caracter juridico en el marco del proceso del

asunto, asi:

FECHA DE CIERRE: 12/10/2021

PROPONENTES: Se presentaron dos (2) proponentes:

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

@
SENA

N

INFORME FINAL DE EVALUACION
ETAPA PRECONTRACTUAL

PRESENTADA
No. OFERENTES NIT REPRESENTANTE LEGAL CEDULARL
OCGN - ORGANIZACION
1 CLINICA GENERAL DEL
NORTE S.A. 890.102.768 -5 LIGIA MARIA CURE RIOS 22.395.720 12/10/20218:59 AM
2 CLINICADE LA COSTA
LTDA 800.129.856 -5 AROCA MARTINEZ GUSTAVO JOSE 12.722.363 12/10/20219:24 AM
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@
SENA

N

1. OFERENTE: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A
NIT: 890.102.768 -5
REPRESENTANTE LEGAL: LIGIA MARIA CURE RIOS
C.C.: 22.395.720 De Barranquilla

Carta de presentacion de n CUMPLE

la Oferta

Poder (En los casos que N/A

se actle por medio de un

apoderado)

Certificado de Existencia  CUMPLE

y Representacion Legal o

Certificado de Matricula - Expedicion: 27/09/2021

Mercantii o Certificado - Ultimo afio renovado: 2021
Ejercicio de profesionales - Duracion de la sociedad: 03/10/2047
liberales - Objeto social relacionado: “prestar los servicios hospitalarios integrales dentro de los diferentes niveles de complejidad sefialados en
- Expedicion la ley y las autoridades del sector salud”
- Duracion de la - Facultades del representante legal: “firmar contratos, actos, convenios o cualquier tipo de compromisos en los cuales se comprometa
sociedad la responsabilidad de la sociedad sin importar el limite de la cuantia”
- Objeto social - Validacién cédigo de verificacion anico: Codigo XS443786FF, validado
relacionado
- Facultades del
representante
legal

- Validacién cadigo
de verificacion

anico
Autorizacion del | N/A
organismo (Acuerdo
estatutos)
Fotocopia del documento CUMPLE
de identidad
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Certificado de Inscripcion
en el Registro Unico de
Proponentes
- Expedicion
- Renovacion
- Firmeza
- Verificacion
imposicion multas
y declaratoria de
incumplimientos
Acta de constitucion de
oferente plural

Garantia de Seriedad de
la oferta
- Tomador
- Asegurado
beneficiario
- Monto
- Vigencia

nN

De conformidad con lo sefialado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, y teniendo en cuenta que el presente proceso de seleccion trata
de la contratacion para la prestacion de servicios de salud, no se requiere de este registro. La informacién financiera y de experiencia se
verificara de conformidad con lo sefialado en los documentos del proceso.

N/A

CUMPLE

- Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

- Tomador: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.

- Asegurado beneficiario: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Regional Atlantico
- Monto: $ 120.000.000,00

- Vigencia: Desde: 12/10/2021 Hasta: 12/01/2022
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SENA
* | £ Verificar Certificados b4 B Consulta de pélizas b4 =+ [~] -
B segurosdelestado.com.co/ConsultaPoliza/ r

| SEGUROS
DE VIDA DEL
| ESTADO

Datos de la poliza
Estado: Vigente
Numero de pdliza: 85-44-101112762 Numero de anexo: 0
Fecha de expedicidn: lunes, 11 de octubre de 2021 Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tomador: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
SENA NORTE S.A.
Inicio de vigencia: martes, 12 de octubre de 2021 Fin vigencia: miércoles, 12 de enero de 2022
Valor total asegurado: $120.000.000,00

Certificacion de pagos de CUMPLE

Seguridad Social y Se verificaestado de recaudo y cartera SENA
Aportes Parafiscales

(Personas Juridicas)

Declaracion juramentada N/A

de pagos

correspondientes a los

sistemas de seguridad

social y aportes

parafiscales  (personas

naturales)

Verificacion de RL Procuraduria: Certificado ordinario No. 179897272

antecedentes judiciales, PJ Procuraduria: Certificado ordinario No. 179897493
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nN

medidas correctivas, RL Contraloria: CV 22395720211014102346
fiscales y disciplinarios PJ Contraloria: CV 8901027685211014102449
Antecedentes judiciales: Verificado 10:28:08 AM horas del 14/10/2021
Medidas correctivas: Registro interno de validacion No. 26473968
Verificacion registro de | N/A
inhabilidades por delitos
sexuales contra menores

de edad

Pacto de Transparencia | CUMPLE
Formato No. 4 CUMPLE
Declaracion de
inhabilidades e

incompatibilidades
persona juridica

Registro Unico Tributario = CUMPLE
Certificacion Bancaria CUMPLE
Certificado para acreditar No acredita personal discapacitado, al igual que tener condicion de Mipyme. No obstante, lo mencionado no es un criterio de exclusion
la Condicion de Mipyme del proceso.
y de contar con Personal
discapacitado

Autorizacion para CUMPLE
notificacion  electrénica

de actos administrativos

Certificacion de CUMPLE
aplicacion normas de

prevenciéon y control del

lavado de activos vy

financiacion del

terrorismo

Certificado de CUMPLE
implementacion del

sistema de gestion de la
seguridad y salud en el
trabajo Formato
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nN

CUMPLE
Declaracion de multas y
demés sanciones por
incumplimiento y
efectividad de amparos
de garantia Unica

CONCLUSION: Elproponente CUMPLE con las exigencias juridicas del proceso.

2. OFERENTE: CLINICADE LACOSTALTDA
NIT:800.129.856 -5
REPRESENTANTE LEGAL: AROCA MARTINEZ GUSTAVO JOSE
C.C.: 12.722.363 De Valledupar

Carta de presentacion A CUMPLE
de la Oferta

Poder (En los casos N/A

que se actle por

medio de un

apoderado)

Certificado de CUMPLE

Existencia y

Representacion Legal - Expedicion: 29/09/2021

o Certificado de - Ultimo afio renovado: 2021

Matricula Mercantii o - Duracion de la sociedad: 21/02/2041

Certificado  Ejercicio - Objeto social relacionado: “prestar los servicios hospitalarios integrales dentro de los diferentes niveles de complejidad sefialados en la ley y las

de profesionales autoridades del sector salud”

liberales - Facultades del representante legal: “celebrar toda clase de actos juridicos y contratos”
- Expedicién - Validacioén cédigo de verificacion Unico: Cédigo de verificacion LFX43DD7FF, Validado.
- Duracién de la

sociedad
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nN

- Objeto social @ Editar proceso X g Verificar Certificados x @ 2021_95_9 897065510.pdf x | +
relacionado
- Facultades del

representante
legal CAMARA pe
_ Validacion 7.~ JCOMEREO
DE BARRANGUILLA

< C & www2.camarabag.org.co/certificadoWeb/verificarcertificados.jsf#no-back-button

caodigo de
verificacion
unico Verificacidn de la validez de los certificados electronicos
Este certificado ha sido expedido por la Camara de Comercio de Barranquilla. Podra visualizar el contenido del certificado haciendo click en Descargar certificado
Tenga en cuenta que esta verificacidn solo se puede realizar una Gnica vez.
Para que el certificado sea valido, la informacion del cerificado recibido debe ser idéntica a la que descargara a continuacion:
| * Descargar certificado | = Finalizar verificacion
Para acceder a este servicio, su computador debe contar con cualquiera de los siguientes navegadores: Internet Explorer 9+ Y Versiones mas
recientes de Chrome, Firefox, Safari para Windows O Safari para Mac.
Autorizacion del N/A
organismo  (Acuerdo
estatutos)
Fotocopia del CUMPLE
documento de
identidad
Certificado de De conformidad con lo sefalado en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, y teniendo en cuenta que el presente proceso de seleccion trata de la

Inscripcibn  en el contratacion para la prestacion de servicios de salud, no se requiere de este registro. La informacién financiera y de experiencia se verificara de
Registro Unico de conformidad con lo sefialado en los documentos del proceso.
Proponentes

- Expedicion

- Renovacion

- Firmeza

- Verificacion

imposicion
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nN

multas y
declaratoria de
incumplimiento
S
Acta de constitucion N/A
de oferente plural

Garantia de Seriedad CUMPLE

de la oferta
- Tomador - Aseguradora: Seguros del Estado S.A.
- Asegurado - Tomador: CLINICADE LA COSTA
beneficiario - Asegurado beneficiario: Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Regional Atlantico
- Monto - Monto: $ 120.000.000,00
- Vigencia - Vigencia: Desde: 12/10/2021 Hasta: 12/01/2022
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SENA
@ Editar proceso * Consulta de pélizas x —+ ° -
&« C & segurosdelestado.com.co/ConsultaFoliza/ w

" ‘ SEGUROS

DEL
|EsSTADO

Datos de la pdliza
Estado: Vigente
Numero de poliza: 75-44-101115927 Numero de anexo: 0
Fecha de expedicion: jueves, 7 de octubre de 2021 Ramo: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Tomador: CLINICA DE LA COSTA
SENA
Inicio de vigencia: martes, 12 de octubre de 2021 Fin vigencia: miércoles. 12 de enero de 2022
Valor total asegurado: $120.000.000,00

Certificacion de pagos CUMPLE

de Seguridad Social y = Se verifica estado de recaudo y cartera SENA
Aportes  Parafiscales

(Personas Juridicas)

Declaracion N/A

juramentada de pagos

correspondientes a los
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sistemas de seguridad
social y aportes
parafiscales (personas

naturales)

Verificacion de
antecedentes
judiciales, medidas
correctivas, fiscales y
disciplinarios

Verificacion registro de
inhabilidades por
delitos sexuales contra
menores de edad

Pacto de
Transparencia

Formato No. 4
Declaracion de
inhabilidades e

incompatibilidades
persona juridica

Registro Unico
Tributario

Certificacion Bancaria

Certificado para

acreditar la Condicion
de Mipymey de contar
con Personal
discapacitado
Autorizacién para
notificacion electrénica
de actos
administrativos

RL Procuraduria: Certificado ordinario No. 179944503
PJ Procuraduria: Certificado ordinario No. 179944692
RL Contraloria; CV 12722363211014155452

PJ Contraloria; CV 8001298565211014155545

@
SENA

N

Antecedentes judiciales: Verificado 03:56:51 PM horas del 14/10/2021
Medidas correctivas: Registro interno de validacion No. 26486060

N/A

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
No acredita personal discapacitado, al igual que tener

CUMPLE

condicion de Mipyme. No obstante, lo mencionado no es un criterio de exclusién del proceso.
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nN

Certificacion de SUBSANADO - CUMPLE
aplicacién normas de
prevenciéon y control
del lavado de activos y

financiacion del
terrorismo
Certificado de CUMPLE

implementacion  del
sistema de gestion de
la seguridad y salud
en el trabajo Formato
CUMPLE
Declaracién de multas
y demas sanciones
por incumplimiento y

efectividad de
amparos de garantia
Unica

CONCLUSION: Elproponente CUMPLE con las exigencias juridicas del proceso.

-

FIRMA EVALUADOR JURIDICO

Nombre: Jhon Luis Pefialoza Angulo
CC.72.255.444 de Barranquilla
Cargo: Profesional Grado 02
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@
SENA

N

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL

INFORME FINAL DE EVALUACION DE OFERTAS

Barranquilla
25 de octubre de 2021

Doctora,

JACQUELINE ROJAS SOLANO

Ordenador del gasto

DESPACHO REGIONAL ATLANTICO SENA

Asunto: Evaluacion Técnicay de Experiencia en el Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia
No. SAMC-ATL -0032-2021

Contratar tres (3) entidades de alta complejidad médica para la prestacion de los servicios integrales de salud que incluya atencién de urgencias, hospitalizacion, intervenciones
quirdrgicas, dispositivos y medicamentos, procedimientos derivados de los anteriores servicios y de los remitidos por consulta externa del SMA a los beneficiarios del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

Contoda atencion nos dirigimos a usted, en su calidad de delegatario del gasto, con el propésito de presentar la evaluacion de caracter juridico en el marco del proceso del asunto,
asi:

FECHA DE CIERRE: 12/10/2021
PROPONENTES:
Se presentaron Dos (2) proponentes:

FASE 1:

1. OFERENTE: CLINICADE LACOSTALTDA.
NIT: 800.129.856 - 5
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REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO JOSE AROCA MARTINEZ
C.C.: 12.722.363

@
SENA

N

REQUISITOS HABILITANTES

REQUISITOS TECNICOS

OBSERVACION

RESULTADO

El proponente tiene sede de prestacion de los servicios en la ciudad de
Barranquilla que permita alta cobertura de nuestros beneficiarios. Estos
servicios no podran ser subcontratados o tercerizados.

Si Presenta

El proponente indicé en el pliego electrénico que tiene
sede de prestacion de servicios en la ciudad de
Barranquilla. HABILITA

Anexar copia de Certificado de Habilitaciéon de los servicios de salud del distrito
de Barranquilla. Conforme al cumplimiento de lo exigido para la prestacion de
servicios ofertados en el objeto de la invitacion y ficha técnica de acuerdo con
el registro de habilitacion vigente segin decreto 1011 de 2006 y resolucion
3100 de 2019.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar por escrito firmado por el proponente y/o representante legal que se
tiene socializado el manual de seguridad del paciente, segun la oferta de
servicios, durante el proceso de atencion, verificable por el SENA.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar por escrito firmado por el proponente y/o representante legal
condiciones de comodidad y confort antes y durante el proceso de atencion,
verificable por el SENA.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar que en la atencion médica los equipos utilizados se encuentran
debidamente calibrados.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA.

Certificacion técnica vigente del mantenimiento realizado a los equipos y/o
dispositivos utilizados en la atencién en salud suscrita por el representante
legal.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA.

Formulario de inscripcion y certificado de habilitacién de los servicios ante la
Secretaria de Salud Departamental requeridos como minimos y todos los
demas que ofrezcay relacione en el portafolio de servicios.

Si Presenta

El proponente aporta la documentacion solicitada.
HABILITA.
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Presentar pantallazo de habilitacion e inclusion en el Registro Especial de El proponente aporta el pantallazo solicitado. HABILITA.
Prestadores — REPS. Si Presenta
Entregar copia del plan de accion implementado con el propdsito de mitigar la El proponente entrega copia de documento titulado
propagacion de la pandemia del virus Sars-coV-2 (COVID 19) que permitira “PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD PARA
proteger a los profesionales de la entidad y a los beneficiarios que demanden MITIGAR, CONTROLAR Y REALIZAR EL ADECUADO
servicios de salud o en su defecto la autorizaciéon de la autoridad distrital. Si Presenta MANEJO DE LA PANDEMIA DEL CORONAVIRUS
COVID-19”. HABILITA.

Certl_flpamo_n escritacon & ,lnformauon de dos personas de contacto El proponente aporta la certificacién solicitada. HABILITA.
administrativo en la entidad (minimo 2), personal encargado de las solicitudes, si

X . : SN c L . L I Presenta
asignacion de citas-procedimientos, trdmites administrativos y requerimientos
en general del SMA del SENA Regional Atlantico).
El proponente debera anexar en la propuesta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS El proponente aporta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS.
en el cual se refleje el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas si HABILITA.

. i Presenta

requeridas en el presente proceso contractual.
Copia del contrato de mantenimiento de equipos consu respectivo cronograma. Si presenta El proponente aporta lo solicitado. HABILITA.
Certificacionvigente del proveedor (es) de materiales e insumos que se utilizan El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA.
en la atencion de pacientes. Si Presenta
Soportar la oportunidad en la atencion del paciente clasificado como Triage |l soportala oportunidad en la atencion como Triage Il en el
en el servicio de urgencias: Urgencia Triage Il De 0 a 30 minutos. Para acreditar servicio de urgencias: Urgencia Triage Il De 0 a 30 minutos.
la oportunidad en estos indicadores el oferente aportara el reporte del indicador | Si Presenta HABILITA

de oportunidad del SEGUNDO semestre de 2020 o del ultimo semestre
presentado al Ministerio de Salud

REQUISITOS AMBIENTALES

Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal responsable
de la empresa prestadora de servicio de salud.

Si Presenta

El proponente la licencia solicitada. HABILITA.

- Entregar copia del manual de bioseguridad.

Si Presenta

El proponente aporta el Manual de Bioseguridad. HABILITA
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@
SENA

N

REQUISITO DE EXPERIENCIA

Los proponentes deberdn demostrar existencia comercial por un término no
inferior a cinco (5) afios de existencia y deberdn anexar a la propuesta la

acreditacion de la experiencia mediante la ejecucion de maximo tres contratos El proponente aporta las Certificaciones de Experiencia.
ejecutados o en ejecucién que llenen los requisitos establecidos en el estudio HABILITA.

previo. Tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos

correspondientes a la realizacion de contratos celebrados ejecutados o en Si Presenta

ejecucion (certificaciones u actas de liquidacion), y cuya sumatoria sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial de contratacion de
este proceso por lote, con empresas publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera anexar minimo una, méximo tres certificaciones. Los contratos
en ejecucion, deberan indicar el termino de ejecucion a la fecha.
RESULTADO CUMPLE

CONCLUSION: Teniendo en cuenta que, dentro del término, el proponente subsand de acuerdo con lo establecido en el informe preliminar, CUMPLE con todos los requisitos
solicitados. Por lo que se encuentra HABILITADO.

2. OFERENTE: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
NIT: 890.102.768 - 5
REPRESENTANTE LEGAL: LIGIAMARIA CURE RIOS
C.C.: 22.395.720

| REQUISITOS HABILITANTES |

REQUISITOS TECNICOS OBSERVACION RESULTADO
El proponente tiene sede de prestacion de los servicios en la ciudad de El proponente tiene sede de prestacion de servicios en la
Barranquilla que permita alta cobertura de nuestros beneficiarios. Estos| Si Presenta ciudad de Barranquilla. HABILITA
servicios no podran ser subcontratados o tercerizados.
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@
SENA

N

Anexar copia de Certificado de Habilitacion de los servicios de salud del distrito
de Barranquilla. Conforme al cumplimiento de lo exigido para la prestacion de
servicios ofertados en el objeto de la invitacion y ficha técnica de acuerdo con
el registro de habilitacion vigente segun decreto 1011 de 2006 y resolucion
3100 de 2019.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar por escrito firmado por el proponente y/o representante legal que se
tiene socializado el manual de seguridad del paciente, segun la oferta de
servicios, durante el proceso de atencién, verificable por el SENA.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar por escrito firmado por el proponente y/o representante legal
condiciones de comodidad y confort antes y durante el proceso de atencion,
verificable por el SENA.

Si Presenta

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA

Certificar que en la atencion médica los equipos utilizados se encuentran

El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA.

debidamente calibrados. Si Presenta

Certificacion técnica vigente del mantenimiento realizado a los equipos y/o El brobonente anorta el certificado solicitado. HABILITA
dispositivos utilizados en la atencion en salud suscrita por el representante | Si Presenta prop P : '
legal.

Formulario de inscripcion y certificado de habilitacion de los servicios ante la El proponente aporta la documentacion solicitada.
Secretaria de Salud Departamental requeridos como minimos y todos los Si Presenta HABILITA.

demas que ofrezcay relacione en el portafolio de servicios.

Presentar pantallazo de habilitacion e inclusion en el Registro Especial de El proponente aporta el pantallazo solicitado. HABILITA.
Prestadores — REPS. Si Presenta

Entregar copia del plan de accion implementado con el propdsito de mitigar la
propagacion de la pandemia del virus Sars-coV-2 (COVID 19) que permitira
proteger a los profesionales de la entidad y a los beneficiarios que demanden
servicios de salud o en su defecto la autorizacion de la autoridad distrital.

Si Presenta

El proponente entrega copia del documento titulado ]
“PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION
Y CONTENCION DEL COVID-19”. HABILITA

Certificacion escrita con la informacion de dos personas de contacto
administrativo en la entidad (minimo 2), personal encargado de las solicitudes,

Si Presenta

El proponente aporta la certificacién solicitada. HABILITA.
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@
SENA

N

asignacion de citas-procedimientos, tramites administrativos y requerimientos
en general del SMA del SENA Regional Atlantico).

El proponente debera anexar en la propuesta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS
en el cual se refleje el cumplimiento de las especificaciones técnicas minimas

El proponente aporta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS.
HABILITA.

requeridas en el presente proceso contractual. St Presenta

_ o _ _ Si Presenta El proponente aporta el documento solicitado. HABILITA.
Copia del contrato de mantenimiento de equipos consu respectivo cronograma.
Certificaciénvigente del proveedor (es) de materiales e insumos que se utilizan Si Presenta El proponente aporta el certificado solicitado. HABILITA.
en la atencion de pacientes.
Soportar la oportunidad en la atencion del paciente clasificado como Triage I El brobonente soporta la oportunidad en la atencién como
en el servicio de urgencias: Urgencia Triage |l De 0 a 30 minutos. Para acreditar T p p” I por q P ias: U A TH I De 0
la oportunidad en estos indicadores el oferente aportara el reporte del indicador | Si Presenta flagefl en €l Servicio ce urgencias. Urgencia friagell be

de oportunidad del SEGUNDO semestre de 2020 o del ultimo semestre
presentado al Ministerio de Salud

a 30 minutos. HABILITA

REQUISITOS AMBIENTALES

Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal responsable
de la empresa prestadora de servicio de salud.

Si Presenta

El proponente aporta copia de la licencia solicitada,
HABILITA

- Entregar copia del manual de bioseguridad.

Si Presenta

El proponente aporta el Manual de Bioseguridad. HABILITA

REQUI

SITO DE EXPERIENCIA

Los proponentes deberan demostrar existencia comercial por un término no
inferior a cinco (5) afios de existencia y deberdn anexar a la propuesta la
acreditacion de la experiencia mediante la ejecucion de maximo tres contratos
ejecutados o en ejecucién que llenen los requisitos establecidos en el estudio
previo (revisar Estudio Previo para observar los requisitos y demas detalles).
Tal acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos
correspondientes a la realizacion de contratos celebrados ejecutados o en
ejecucion (certificaciones u actas de liquidacion), y cuya sumatoria sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial de contratacion de
este _proceso por lote, con empresas publicas o privadas, para lo cual el

Si Presenta

El proponente acredita la experiencia solicitada. HABILITA.
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oferente debera anexar minimo una, maximo tres certificaciones. Los contratos
en ejecucion, deberan indicar el termino de ejecucion a la fecha.

RESULTADO CUMPLE

CONCLUSION: El proponente CUMPLE con los requisitos solicitados, por lo que se encuentra HABILITADO.

FASE 2: FACTORES PONDERABLES
1. OFERENTE: CLINICADE LA COSTALTDA.

NIT: 800.129.856 - 5 ,
REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO JOSE AROCA MARTINEZ

Que, en el Pliego de Condiciones Definitivos se establecieron los siguientes factores ponderable, los cuales seran revisados para efectos de asignar puntaje al proponente:

FACTORES EvaLuacion | PUNTAVE I oo peracion | RESULTADO
MAXIMO

PROPUESTA TECNICA Cumple /No 700 20% Habilitado/No
EVALUABLE cumple 0 habilitado
PROPUESTA N
ECONOMICA CCl‘jr;” p||ee /No 200 20% E:t?illliltt:(;jc?/ No
EVALUABLE P
ESTIMULO A LA Cumple /No 00 oo, Habilitado/No
INDUSTRIA NACIONAL | cumple o habilitado

PROPUESTA TECNICA EVALUABLE
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Puntaje maximo que otorga el factor: 700 puntos.
Ponderacion del puntaje: 700/1000 es decir 70%.

Mayor nUmero de servicios adicionales habilitados diferentes a los minimos exigidos en los criterios técnicos habilitantes (200 puntos)
Seran criterios para la asignacion de puntaje el mayor numero de servicios adicionales habilitados diferentes a los minimos exigidos en los criterios técnicos habilitantes:

SERVICIOS

Endoscopia Digestiva

Psicologia

Cirugia oncoldgica

Clinica del dolor y cuidados paliativos
fisioterapia

Nefrologia

Terapia respiratoria

Electrofisiologia marcapasos y arritmias

o o cardiacas
Servicios adicionales 9 | Neumologia

O |N[(o[OA~|WIN(F

10 | Cirugia Otorrinolaringologia

11 | Hematologia

12 | Cirugia Uroldgica

13 | Transfusién sanguinea

14 | Unidad de cuidados intensivos
pediatricos

15 | Cirugia de mama y tumores de tejidos
blandos

16 | Cirugia de la mano

17 | Servicio farmacéutico

18 | Cirugia vascular

19 | Cirugia Plastica

20 | Cirugia cabeza y cuello
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SERVICIOS ADICIONALES HABILITADOS PUNTAJE
DIFERENTES A LOS MINIMOS EXIGIDOSEN LOS
CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES
De 15 a 20 servicios adicionales habilitados diferentes

a los minimos exigidos en los criterios técnicos 200
habilitantes

De 10 a 14 servicios adicionales habilitados diferentes
a los minimos exigidos en los criterios técnicos 180
habilitantes

De 5 a9 servicios adicionales habilitados diferentes a
los minimos exigidos en los criterios técnicos 160
habilitantes

Menos de 5 servicios adicionales habilitados
diferentes a los minimos exigidos en los criterios 140
técnicos habilitantes

RESULTADO:

NUMERO DE SERVICIOS
HABILITADOS DIFERENTES A
PROPONENTE LOS MINIMOS EXIGIDOS EN PUNTAJE

FICHATECNICA

CLINICA DE LA COSTA 20 SERVICIOS 200

Menor proporcién de Ulceras (escaras) por presion en pacientes hospitalizados (200 puntos).
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MENOR PORCENTAJE DE ULCERAS POR PRESION
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS (150 PUNTOS). PUNTAJE
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados menor al 200
1%
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados mayor 150
de 1% al 2%
Ulceras por presiéon en pacientes hospitalizados de 2% 100
hasta el 3%
Ulceras por presion en pacientes hospitalizados mayor al 50
3%.
RESULTADO:
MENOR PROPORCION DE ULCERAS POR
PROPONENTE PRESION (ESCARAS) EN PACIENTES PUNTAIJE
HOSPITALIZADOS. (200 PUNTOS)
CLINICA DE LA COSTA 0,8% 200

Menor proporcion de cirugias canceladas durante el dltimo semestre de la vigencia anterior (150 puntos).

Menor proporcién de cirugias canceladas durante el

altimo semestre de la vigencia anterior o del ultimo PUNTAJE
semestre presentado al Ministerio de Salud

Proporcién de cirugias canceladas de 0 a 1% 150
Proporcién de cirugias canceladas mayor de 1 al 2% 130
Proporcion de cirugias canceladas mayor de 2 al 3% 110
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| Proporcion de cirugias canceladas mayor de al 3% 90 |

RESULTADO:

MENOR PROPORCION DE
PROPONENTE
CIRUGIAS CANCELADAS PUNTAJE

CLINICA DE LA COSTA 0,4% 150

Mayor proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS.

Este indicador expresa la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud. (150 puntos).

NIVEL DEL INDICADOR PUNTAJE

Satisfaccion de los usuarios mayor al 98%

150
Satisfaccion de usuarios igual o mayor al 95% y menor al
98% 130
Satisfaccion de usuarios igual o mayor al 93% y menor al
95% 110
Satisfaccion de usuarios menor al 93%

90
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RESULTADO:
PROPORCION DE
PROPONENTE SATISFACCION GLOBAL DEL PUNTAIE
USUARIO CON LA IPS
CLINICA DE LA COSTA 98% 130

RESULTADO GLOBAL PROPUESTA TECNICA EVALUABLE:

RESULTADO GLOBAL
PROPONENTE
EVALUACION TECNICA PUNTAJE

CLINICA DE LA COSTA 680

PROPUESTA ECONOMICA EVALUABLE

Se asignaran puntos con base en el valor promedio ofertado para los items correspondientes a paquete de hemodinamia, ambulatorio, cirugia, hospitalizacién, asi:

PROPUESTA ECONOMICA CONBASE RESOLUCION 1262 PUNTAJE
DE 2016 (Base ISS hasta en un 74.78%)
Propuesta Econémica con el menor promedio de incremento con 200
base tarifa ISS 2001
Propuesta Econdmica con el segundo menor promedio de 180
incremento con base tarifa ISS 2001
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Propuesta Econdmica con el tercer menor promedio de 160
incremento con base tarifa ISS 2001
Propuesta Econémica con el cuarto menor promedio de 140
incremento con base tarifa ISS 2001

El proponente CLINICA DE LA COSTALTDA. allega la siguiente propuesta econémica:
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TARIFAS REFERENTES

SERY¥ICIOS INTEGRALES DE SALUD UNIDAD DE RESOLUCION 1262 DE OFERTA
MEDIDA 2016 SENA
1 155 2001 + 3 incrementado
Angioplastia eoronaria con baldn hasta 2 vazd FAQUETE masimo hasta un 74,785 1552001402
2 |Angioplastia coronaria con balan enmas de 2 IS5 20001 + 3 incrementado
P J Vasos FAGUETE magimo hasta un 74,785 ISS2001+405
aquete de 3 | Angioplastia coranaria ylo aterectomia, de un e
Hemodinamia l.lasﬁ:\. Enés caolocacidn iﬂtrauascular deuno o |55 2001 » |ncrernlentadci
[Fara ofertar debe tener habilitado los mas stents. FPAGUETE maime hasta un 74,78 ISS2001«40%
servicios de HEMODINAMIA Y 4 | Angioplastia coronaria ylo aterectamia, de s
CIRUGIA CARDIOYASCULAR) dos o mas vasos, mas calocasidn IS5 2001 + 2 incrementado
intravascular de uno o mas stents. FPACGUETE m&sima hasta un 74,785 ISS2001-40%;
g [ Cateterizmo izquierdo y derecho con o =in 155 20001 + 3 incrementado
angiografi a mas aortograma PAGUETE mésima hasta un 74,784 ISS2001- 408
1] IS5 2001 + X incrementado
Urgenciaz Unidad/Ewenta maximo hasta un 74,783 ISS2 0014052
- ¥ 155 2001 + ¥ incrementado
Ambulatorio Apoyo diagndstico Unidad/Evento maximo hasta un 74,784 ISS2000-400
] 155 2001 + 2 incrementado
Apoyo terapéutico UnidadiEvento masimao hasta un 74,78 1ISS2000+405
a9 155 2001 + 3 incrementado
Cirugia general Unidad!Exento maximo hasta un 74,785 155200405
10 IS5 2001 + ¥ incrementado
Cirugia de bdrag Unidad/Eventa miimo hasta un 74,784 ISS2001405
1 IS5 2001 + ¥ incrementado
Sala de Cirugia. Honorarios Médicos, - Cirugi a cardiovascular Unidad/Eventa ngi?&?ast;ur;:;.:fn?:madn IS5 001-405
Insumos ma‘:;'i‘:;: dispositivos Cirugi a neuroldgica UnidadfEvento maximo hasta un 74.78% [S52001-402
13 IS5 2001 + X incrementado
Cirugi a de ortopedia Unidad!Eventa masimao hasta un 74,784 1ISS2000+405
14 IS5 2001 + X incrementado
Cirugi a peditrica Unidad!Ewento marimo hasta un 74,785 I552 001405
15 155 2001 + ¥ incrementado
Cirugi a ginecolagica Unidad!Ewento maximo hasta un 74,78% IS52 001405
16 155 2001 + 2 incrementado
Hospitalizacion general adulio UnidadiEvento masimao hasta un 74,78 1SS2001-402
17 155 2001 + 3 incrementado
Hospitalizacidn Hospitalizacion general pediatrica Unidad/Evento masimo hasta un T4.78% ISS2001-405
18 IS5 2001 + ¥ incrementado
Unidad de cuidado intermedio UnidadfEnvento magimo hasta un 74,785 ISE2001+405
19 . . . . IS5 20001 + 2 incrementado
Unidad de cuidado intensiva Unidad!Eventa miuimo hasta un 74 78 1SS2001«40%

RESULTADO: 180 Puntos
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ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Para el presente proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia se asignara puntaje a las ofertas que se consideren como servicio de origen nacional segun lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015. Para los efectos de la aplicacion del paragrafo 1° del articulo 21 de la Ley 80 de 1993, son servicios de origen nacional los servicios prestados por
personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas constituidas de conformidad con la legislacién colombiana.

RESULTADO:

ESTIMULO A LA INDUSTRIA
PROPONENTE
NACIONAL PUNTAJE

CLINICA DE LA COSTA 100

De conformidad con la puntuacion realizada para cada uno de los factores puntuables, se le asignan los siguientes puntos al proponente:

RESULTADO GLOBAL:

CLINICA DE LA COSTA LTDA

FACTORES EVALUACION PUNTAJE RESULTADO

PROPUESTA TECNICA

EVALUABLE Cumple 680 Habilitado
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PROPUESTA

ECONOMICA Cumple 180 Habilitado
EVALUABLE

ESTIMULO A LA

INDUSTRIA NACIONAL Cumple 100 Habilitado

TOTAL PUNTAJE 960

2. OFERENTE: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
NIT: 890.102.768 - 5
REPRESENTANTE LEGAL: LIGIAMARIA CURE RIOS

C.C.: 22.395.720

Que, en el Pliego de Condiciones Definitivos se establecieron los siguientes factores ponderable, los cuales seran revisados para efectos de asignar puntaje al proponente:

FACTORES EvaLuacion | PUNTAJE I oo peracion | RESULTADO
MAXIMO

PROPUESTA TECNICA | Cumple /No 00 .y Habilitado/No
EVALUABLE cumple 0 habilitado
PROPUESTA N
ECONOMICA cCLTerllee /No 200 20% E:Ei'lli'tt:é‘g /No
EVALUABLE P
ESTIMULO A LA Cumple /No 100 o Habilitado/No
INDUSTRIA NACIONAL | cumple b habilitado

PROPUESTA TECNICA EVALUABLE
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Puntaje maximo que otorga el factor: 700 puntos.
Ponderacion del puntaje: 700/1000 es decir 70%.

Mayor nUmero de servicios adicionales habilitados diferentes a los minimos exigidos en los criterios técnicos habilitantes (200 puntos)

SERVICIOS

Endoscopia Digestiva

Psicologia

Cirugia oncoldgica

Clinica del dolor y cuidados paliativos
fisioterapia

Nefrologia

Terapia respiratoria

Electrofisiologia marcapasos y arritmias

o o cardiacas
Servicios adicionales "9 [ Neumologia

O |N[(o[OA~|WIN(F

10 | Cirugia Otorrinolaringologia

11 | Hematologia

12 | Cirugia Uroldgica

13 | Transfusién sanguinea

14 | Unidad de cuidados intensivos
pediatricos

15 | Cirugia de mama y tumores de tejidos
blandos

16 | Cirugia de la mano

17 | Servicio farmacéutico

18 | Cirugia vascular

19 | Cirugia Plastica

20 | Cirugia cabeza y cuello
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SERVICIOS ADICIONALES HABILITADOS PUNTAJE
DIFERENTES A LOS MINIMOS EXIGIDOSEN LOS
CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES
De 15 a 20 servicios adicionales habilitados diferentes

a los minimos exigidos en los criterios técnicos 200
habilitantes

De 10 a 14 servicios adicionales habilitados diferentes
a los minimos exigidos en los criterios técnicos 180
habilitantes

De 5 a9 servicios adicionales habilitados diferentes a
los minimos exigidos en los criterios técnicos 160
habilitantes

Menos de 5 servicios adicionales habilitados
diferentes a los minimos exigidos en los criterios 140
técnicos habilitantes

RESULTADO:

NUMERO DE SERVICIOS
HABILITADOS DIFERENTES A
PROPONENTE
LOS MINIMOS EXIGIDOS EN PUNTAJE

FICHATECNICA

ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL 20 SERVICIOS 200
NORTE

Menor proporcion de Ulceras (escaras) por presion en pacientes hospitalizados (200 puntos).
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MENOR PORCENTAJE DE ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES

HOSPITALIZADOS (150 PUNTOS). PUNTAJE

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados menor al 1% 200

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados mayor de 1% al 2% 150

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados de 2% hasta el 3% 100

Ulceras por presion en pacientes hospitalizados mayor al 3%. 50
RESULTADO:

MENOR PROPORCION DEULCERAS POR
PROPONENTE PRESION (ESCARAS) EN PACIENTES PUNTAJE
HOSPITALIZADOS. (200 PUNTOS)

ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL 2,28% 100
NORTE

Menor proporcion de cirugias canceladas durante el dltimo semestre de la vigencia anterior (150 puntos).

Menor proporcion de cirugias canceladas durante el

altimo semestre de la vigencia anterior o del altimo PUNTAJE
semestre presentado al Ministerio de Salud

Proporcién de cirugias canceladas de 0 a 1% 150
Proporcion de cirugias canceladas mayor de 1 al 2% 130
Proporcién de cirugias canceladas mayor de 2 al 3% 110
Proporcién de cirugias canceladas mayor de al 3% 90
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RESULTADO:

PROPONENTE MENOR PROPORCION DE CIRUGIAS CANCELADAS PUNTAIE

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 0,69% 150

Mayor proporcion de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS.

Este indicador expresa la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en las instituciones prestadoras de servicios de salud. (150 puntos).

NIVEL DEL INDICADOR PUNTAJE

Satisfaccion de los usuarios mayor al 98%

150
Satisfaccion de usuarios igual o mayor al 95% y menor al
98% 130
Satisfaccion de usuarios igual o mayor al 93% y menor al
95% 110
Satisfaccion de usuarios menor al 93%

90

RESULTADO:

PROPORCION DE
PROPONENTE SATISFACCION GLOBAL DEL PUNTAIE
USUARIO CON LA IPS
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ORGANIZACION
97% 130

CLINICA GENERAL DEL
NORTE

RESULTADO GLOBAL PROPUESTA TECNICA EVALUABLE:

RESULTADO GLOBAL EVALUACION
PROPONENTE
TECNICA PUNTAIJE

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE 580

PROPUESTA ECONOMICA EVALUABLE

Se asignaran puntos con base en el valor promedio ofertado para los items correspondientes a paquete de hemodinamia, ambulatorio, cirugia, hospitalizacion, asi:

PROPUESTA ECONOMICA CONBASE RESOLUCION 1262 PUNTAJE
DE 2016 (Base ISS hasta en un 74.78%)

Propuesta Econdmica con el menor promedio de incremento con 200
base tarifa ISS 2001

Propuesta Econémica con el segundo menor promedio de 180
incremento con base tarifa ISS 2001

Propuesta Econdmica con el tercer menor promedio de 160
incremento con base tarifa ISS 2001

Propuesta Econdmica con el cuarto menor promedio de 140
incremento con base tarifa ISS 2001

El proponente ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. allega la siguiente propuesta econémica:
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CLINICA
GENERAL FORMATO OFERTA ECONOMICA
DE L N D R TE
n ¢ o in La vida
TARIFAS REFERENTES
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD RESOLUCION 1262 DE 2016 OFERTA
UNIDAD DE MEDIDA SENA
1 155 2001 + % incrementado 1SS 2001430
Angioplastia coronaria con baldn hasta 2 vasos |PAQUETE maximo hasta un 74, 78%
2 |Angioplastia coronaria con balén en mas de 2 IS5 2001 + % incrementado |52 2001430
VBS0S PAQUETE maximo hasta un 74, 7T8%
3 .
Paguete de Angioplastia coronaria yo aterectomia, de un vaso, IS_S ) 20["_'1 * %?4 I;r;:;:manladu 1SS 2001430
Hemodinamia mas colocacian intravascular de uno o mas stents. |PAQUETE maximo hasla un 74,
Pa fertar debe tel habilitado I icios de i =t ia yio ab tomia, de d .
(Para o r ner il o5 servicios 4 |Angioplastia coronaria o aterectomia, de dos o 1SS 2001 + % incrementada
HEMODINAMIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR) mas vasos, mas colocacion intravascular de uno o ssirmo hast 78.78% 1SS 2001+30
AT lpacueTE maximo hasta un 74,
g5 |Cateferismo izquierdo y derecho con o sin | IS5 2001 + % incrementado IS5 2001+30
angiografia mas aoriograma PAQIUETE maximao hasta un 74, 78%
-] 155 2001 + % incrementado
Urgencias Unidad/Evento |m Aximo hasta un 74,78% 155 2001+30
N T IS5 2001 + % incremantado
Ambulatorio Apoyo diagndstico |Unidad/Evanto |m aximo hasta un 74,78% 155 001430
8 | IS5 2001 + % incrementada
Apoyo terapéutica UnidadEvento |m axima hasta un 74.78% 156 2001+30
] 155 2001 + % incrementado
) +
Cirugla ganeral Unidad/Evento |m axima hasta un 74.78% 1S5 2001+30
10 IS5 2001 + % incrementado
Cirugia da tdrax |Unidad/Events ||.|.I dxima hasta un 74.7B% 155 2001+30
" 155 2001 + % incrementado
Cirugia cardiovascular Unidad Evento |m aximo hasta un 74, 78% 156 2001+30
Sala de Cirugia, Honorarios Médicos, Insumos 12 155 2001 + % incrementada IS5 2001430
materiales y dispositivos médicos Cirugia meurclagica Unidad/Evento maximo hasta un 74, 78%
13 IS5 2001 + % incremantado
. . . 155 2001+30
Cirugia da ortopedia JUnidad/Evento |m aximo hasta un 74.78%
14 IS5 2001 + % incrementado
Cirugia pedistrica Unidad/Evento |m dximo hasta un 74,78% 155 2001430
15 155 2001 + % incrementado
Cirugia ginecoldgica Unidad/Evento |m aximao hasta un 74,78% 155 2001430
16 IS5 2001 + % incrementado
Huospitalizaciin general adulio Unidad/Evento ||-|-| aximo hasta un 74 TB% 153 2001+30
17 155 2001 + % incrementado
Hosnitalizacian Hospitalizacion general pediatrica Unidad/Evento |m Aximo hasta un 74,78% 155 2001+30
" 18 155 2001 + % incrementada o= 2001230
Unidad da cuidado intermedio Unidad/Evento maximao hasta un 74, 7T8%
19 IS5 2001 + % incremantado
Unidad de cuidado intensivo Unidad/Evento méxima hasta un 74.78% 155 2001+30
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RESULTADO: 200 PUNTOS

ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Para el presente proceso de Seleccion abreviada de menor cuantia se asignara puntaje a las ofertas que se consideren como servicio de origen nacional segun lo establecido en
el Decreto 1082 de 2015. Para los efectos de la aplicacion del paragrafo 1° del articulo 21 de la Ley 80 de 1993, son servicios de origen nacional los servicios prestados por
personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas constituidas de conformidad con la legislacién colombiana.

RESULTADO:

ESTIMULO A LA INDUSTRIA
PROPONENTE
NACIONAL PUNTAIE

ORGANIZACION CLINCIA GENERAL DEL NORTE 100

De conformidad con la puntuacion realizada para cada uno de los factores puntuables, se le asignan los siguientes puntos al proponente:

RESULTADO GLOBAL:
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE
FACTORES EVALUACION PUNTAJE RESULTADO
PROPUESTA TECNICA EVALUABLE Cumple 580 Habilitado
PROPUESTA ECONOMICA EVALUABLE Cumple 200 Habilitado
ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL Cumple 100 Habilitado
TOTAL PUNTAJE 880
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FIRMA EVALUADOR TECNICO

Nombre: Luis Fernando Rodriguez Alvarez
CC.72.174.380

Cargo: Coordinador del Servicio Médico Asistencial

Apoyo en conceptos juridicos frente a la evaluacidon Técnica:

Nombre: Jennifer Ibarra Correa
Cargo: Abogada de contratacion CCYS

SENA

N
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REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERO SAMC-ATL-0032-2021

g 2xl  El empleo . .
(]

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS

FECHADE CIERRE: 12/10/2021
PROPONENTES:

Se presentaron Dos (2) proponentes:

1. OFERENTE: CLINICADE LA COSTALTDA.NIT: 800.129.856 -5

REPRESENTANTE LEGAL: GUSTAVO JOSE AROCAMARTINEZ

C.C.:12.722.363

del contador y revisorfiscal

DEFINICION PRESENTA CALIFICACION
Balance General Clasificado y el Estado de Resultados
correspondiente alas vigencias fiscales 2018, 2019 y/o
2020, firmado por a) El Representante Legal, y el Sl CUMPLE
Contador Publicoy b) el Revisor Fiscal si a ello hubiere
lugarsegunlo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo
13 delaLey 43 de 1990.
NO CUMPLE. El proponente
no subsané aportando
Presentar las Notas a los estados financieros, NO documentoen el que se
conciliacién entre la Renta contable y larenta fiscal, si evidencie la conciliacion entre
a ellohubiere lugar. la Renta contable y renta
fiscal.
Documento escrito diferente de los estados financieros
suscrito por el Representante Legal y el contador
responsable de la preparacidn, donde se declare que
se han verificado previamente las afirmaciones Sl CUMPLE
contenidas en ellos, conforme al reglamentoy que las
mismas se han tomado fielmente de los libros, de
conformidad con las normas previstas en el Art. 57 del
Decreto 2649 de 1993.
Tarjetas profesionales y certificado de antecedentes Sl CUMPLE

2. OFERENTE: ORGANIZACION CLINICAGENERALDELNORTE S A.

NIT: 890.102.768 -5
REPRESENTANTE LEGAL: LIGIAMARIA CURE RIOS
C.C.:22.395.720

Regional Atlantico

Carrera 43 No.42-40, Barranquilla. - PBX (57 5) 3514196

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

© | e\

icontec = li:Net =
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Certificado No. Certificado No.
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DEFINICION

PRESENTA

CALIFICACION

Balance General Clasificado y el Estado de Resultados
correspondiente alas vigencias fiscales 2018, 2019 y/o
2020, firmado por a) El Representante Legal,y el
Contador Publicoy b) el Revisor Fiscal si a ello hubiere
lugarsegunlo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo
13 delaLey 43 de 1990.

S

CUMPLE

Presentar las Notas a los estados financieros,
conciliacién entre la Renta contable y larenta fiscal, si
a ellohubiere lugar.

Sl

CUMPLE

Documento escrito diferente de los estados financieros
suscrito por el Representante Legal y el contador
responsable de la preparacion, donde se declare que
se han verificado previamente las afirmaciones
contenidasen ellos, conforme al reglamentoy que las
mismas se han tomado fielmente de los libros, de
conformidad con las normas previstasen el Art. 57 del
Decreto 2649 de 1993.
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CUMPLE

Tarjetas profesionales y certificado de antecedentes
del contador y revisorfiscal
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CUMPLE

David E. Martinez Mercado
Profesional Contable

Evaluador Aspectos Financierosy
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SENA - SAMC- ATL-0032-2021

CAPACIDAD FINANCIERA

CLINICA DE LA

COSTA LIMITADA

NIT.800.129.856-5
31/12/2020

ORGANIZACION

CLINICA GENERAL DEL

NORTE S.A.
NIT.890.102.768-5
31/12/2020

ACTIVO CORRIENTE

54.885.068.941

369.545.486.732

ACTIVO TOTAL

101.352.693.168

643.013.870.370

PASIVO CORRIENTE

26.650.775.840

214.607.529.353

PASIVO TOTAL

32.325.693.285

289.387.228.254

PATRIMONIO

69.026.999.883

353.626.642.116

GASTOS DE INTERESES

28.678.301

4.411.887.790

UTILIDAD OPERACIONAL

11.371.967.063

60.171.705.418

INDICADOR

RANGO
REQUERIDO EN EL

PROCESO DE
CONTRATACION
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CLINICA DE LA COSTA

LIMITADA NIT.800.129.856-5 2,06 CUMPLE 32% CUMPLE 396,5 CUMPLE 0,2 CUMPLE 0,1 CUMPLE HABILITADO

31/12/2020

ORGANIZACION CLINICA

GENERAL DEL NORTES.A.

1,72 CUMPLE 45% CUMPLE 13,6 CUMPLE 0,2 CUMPLE 0,1 CUMPLE HABILITADO

NIT.890.102.768-5
31/12/2020
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