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Capitan

LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 7 (E)
Ciudad. —

Asunto: Evaluacién Econdmica, Juridica y Técnica proceso PN RASES No 7 MIC 026 2022

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Capitan, la evaluacién realizada al proceso de
minima cuantia PN RASES No 7 MIC 026 2022, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE
TOMA RADIOLOGICA ODONTOLOGICA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, por un valor de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA MIL PESOS ($6.440.000,00) M/CTE, asi:

» LISTA DE OFERENTES QUE PARTICIPARON

No. OFERENTE CC PORCENTAJE OFERTADO
1 RAFAEL CALDERON MARTINEZ 79.735.274 5%
; CUMPLE/
No REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES NO CUMPLE
1 | Cerificacion bancaria vigente, no superior a un (1) mes. CUMPLE
2 | DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Formato a Terceros) CUMPLE

Finalizada la evaluacidon del porcentaje ofertado y documentos presentados, se evidencia que el
sefior RAFAEL CALDERON MARTINEZ numero CC. 79.735.274, es el unico oferente que presento
oferta dentro del proceso No. PN RASES No 7 MIC 026 2022 cumpliendo con los requisitos
econémicos, motivo por el cual se procede a realizar la evaluacién juridica y técnica a este
oferente, asi:

EVALUACION JURIDICA
No. | REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES CUMPLE / NO CUMPLE
1 Carta de presentacion de la oferta firmada por el oferente (persona c
S E umple.

natural o representante legal de la persona juridica).

2 | Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas
y/o matricula de persona natural (cuando aplique) expedido por la Cumple.
Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

3 Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o Cumple

propcnente

4 El oferente adjuntara el Boletin de Responsables Fiscales de la Cumple: Cédigo de
Contraloria General de la Republica, de la firma y del representante Verificacion
legal y del oferente persona natural. 79735274220508152709
5 El oferente adjuntara el certificado de antecedentes judiciales del
oferente o su representante legal cuando se trate de personas Cumple.
juridicas.
El oferente adjuntara el certificado de antecedentes disciplinarios de
6 la Procuraduria General de la Nacién de la firma y del representante Cumple.
legal y del oferente persona natural.
7 El oferente adjuntara el Registro Nacional de Medidas Correctivas Cum
: : ple.
de la Policia Nacional.
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El oferente debera presentar certificado declaracion Juramentada de
Inhabilidades e Incompatibilidades de no estar incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en el articulo

natural o el representante legal de la sociedad oferente, afirma bajo la
gravedad del juramento, que no se halla incurso en las mencionadas
inhabilidades e incompatibilidades.

8°y 9° de la Ley 80 de 1993. Con la firma de la propuesta, la persona Cumple.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el

Ultimo evento, con copia de: Documento de identificacion, Tarjeta
profesional y Antecedentes de la Junta Central de Contadores del
Revisor Fiscal.

certificacion

Representante Legal o Revisor Fiscal si fuere el caso. En este NO CUMPLE: No anexa

10

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico
Tributario.

Cumple.

11

Compromiso anticorrupcion, suscrito por el oferente (persona natural
o representante legal de la persona juridica)

Cumple.

12

Formulario Acuerdo de Confidencialidad. Cumple.

EVALUACION TECNICA

No.

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl

NO

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo, tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados con entidades
publicas y privadas de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas, con concepto favorable de la recepcion de los contratos.

Las certificaciones deberan acreditar los siguientes aspectos:

Nombre o Razén Social del Contratante

Nombre o Razén Social del Contratista

Objeto Contractual

Fecha de Inicio

Fecha de Terminacion

Valor del Contrato

Nombre y datos de contacte de quien expide la certificacion

Fecha de expedicion

En caso de no contar con las certificaciones de los contratos ejecutados, el proponente podra
presentar copia del contrato acompariada del acta terminacién y/o de liquidacion con el fin de
que la entidad pueda verificar la informacidn relacionada anteriormente.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, la Regional de Aseguramiento en Salud N° 7 tomara para efectos de la verificacién
de este requisito habilitante, el porcentaje de participacion del oferente en la ejecucion del
contrato. De acuerdo con lo anterior, el proponente debera presentar el documento de
conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberé constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes de la figura plural en la ejecucion del contrato.
Ademas, debe tenerse en cuenta que:

- No se admiten certificaciones de subcontrataciones o convenios.

- No se acepta ningun ofro documento diferente a los enunciados para soportar la
experiencia.

- No se tendran en cuenta contratos en ejecucion.

- No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacion solicitada o que presenten inconsistencias.

CAPACIDAD OPERATIVA, El contratista debera presentar certificacion firmada por el
representante legal de la entidad, en el cual se certifique que cuenta con los siguiente:

Recurso Humano: (Diligenciar formato de idoneidad del recurso humano)
Técnico en Radiologia Oral

Instalaciones Fisicas:

No
ane

certi
fica
cién
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Contar con elementos, equipos y accesorios requeridos para la prestacion del servicio estaran
a cargo de la institucion prestadora de salud contratada, para lo cual el oferente debera
cerificar su licencia de funcionamiento debidamente actualizada y autorizada por la parte de
la secretaria de salud, la cual debera anexar con su propuesta.

Contar con una sala de espera.

Contar con recepcion, lineas telefénicas de atencidn a usuarios para garantizar la asignacion
de citas, programacion de procedimientos, referencia y contra referencia de usuarios e
informacion

Disponibilidad:

El contratista prestara el servicio de apoyo diagnostico en la toma de radiologia odontoldgica,
de acuerdo a las citas agentadas las cuales seran de lunes a viernes de 08:00 a 12:00 de
14:00 a 17:00 horas

Tiempo de Entrega de Resultados: los examenes deberéan ser entregados maximo en treinta
(30) minutos posteriores a la realizacion de los mismos a los usuarios directamente.

En caso de cambio de alguna radiografia debera realizarse de manera inmediata y sin costo
alguno.

El contratista se obliga a sostener las tarifas ofertadas para la prestacion de servicios de
salud, procedimientos especiales y la practica de procedimientos diagnésticos ofrecidos
durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional y autorizados por el CTC, la IPS o el contratista podra realizarlos previa
autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de la
Regional en Aseguramiento en Salud No. 7 o quien haga sus veces.

Certificado de Inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de Salud y Proteccion
Social o en su defecto el cerificado de habilitacion, expedido por las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud correspondientes de las IPS donde se realizarian las
actividades del paquete, el cual debera estar vigente.

Certificacion mensual por la entidad correspondiente, donde se reporte gue todos los
colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema
de Seguridad Social.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

No
ane
xa
Con
stan
cia

El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por la Regional
de aseguramiento en salud No.7, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del
contrato, para lo cual debera asignar un empleado con facultad de toma de decisiones, con
acceso a linea telefonica directa y disponible, que servird para el intercambio de
comunicacién y solucién de problemas, en el minimo de tiempo. Por lo tanto, se debera
diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se debera dar previo
aviso al superviso y garantizar la actualizacién de este formato.

La informacion sera registra para lo cual debera diligenciar el formado de idoneidad del
recurso humano

El oferente deberd presentar con la cuenta en (CD APARTE) el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS (en medio magnético), conforme lo establecido en
las Resolucién Numero 3374 DE 2000 (Diciembre 27) Por la cual se reglamentan los datos
basicos que deben reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades
administradoras de planes de beneficios sobre los servicios de salud prestados, modificada
por la resolucién 1531 del 28 de abril de 2014, expedidas por el ministerio de la salud y
proteccién social

10

El oferente debera anexar certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total
que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del
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[ SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato

El oferente debera diligenciar el Formulario de compromiso Anticorrupcién firmado por el
11 X X
representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo No. 6.

CLAUSULA AMBIENTAL.: El oferente debera certificar por escrito el compromiso de recoger,
transportar y realizar la disposicion final adecuada de elementos en el caso que aplique
12 | durante la ejecucién del contrato, de lo cual dara una certificacion de la disposicion final del | X
material dispuesto para su eliminacion técnica, en todos los casos estara de acuerdo con la
normatividad ambiental.

13 El oferente debera diligenciar el FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD X
Y SALUD EN EL TRABAJO

N° | cODIGO PROCEDIMIENTO solFERT‘; 5

+ | s70112 | RADIOCRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES, SUPERIOR E INFERIOR | X
(ORTOPANTOMOGRAFIA)

2 | 870440 | RADIOGRAFIA OCLUSAL X

3 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X

4 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) X

s | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES  ANTERIORES | X
SUPERIORES (DIGITAL)

6 | s70as; | RADIOGRAFIAS INTRAORALES  PERIAPICALES  DIENTES  ANTERIORES | X
INFERIORES (DIGITAL)

7 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS (DIGITAL) X

8 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES (DIGITAL) X

S | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES (DIGITAL) X

Finalizada la verificacion de la propuesta presentada por el sefior RAFAEL CALDERON MARTINEZ con
numero CC. 79.735.274, se establece que NO CUMPLE con la totalidad de los requisitos técnicos y
juridicos establecidos dentro del proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES No 7 MIC 026
2022. Por lo anterior, se solicita dar traslado al informe de evaluacion, con el fin que presenten los
documentos subsanables u observaciones que considere conveniente.

Atentamente,

IT. EDWARD/GO LEZ HENAO Dra. FLOR Aé(:ZLA RODRIG EZ MARIN
Analista de Contratos RASES No. 7 Lider Odontologia

Verificacion Econémica y Juridica Verificacion Técnica

Calle 15 No 15%-33 av. los maracos barrio el estero.
demet.rase7-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co

FEILILY AL TU NS TR

NOO0ODNNIONINY
INFORMACION PUBLICA
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