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" COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
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EVALUACION TECNICA
LOTE 1 - UBAM BIMAG 27

NEIVA, 03 DE MARZO DE 2023

Sefora:
MY. TATIANA BOHORQUEZ GONZALEZ
GERENTE DEL PROYECTO

ASUNTO: Evaluacién técnica de las propuestas del LOTE 1 - UBAM BIMAG 27 - PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.
110-DISAN-EJCICENAC REGIONAL NEIVA-2023 CUYO OBJETO ES CONTRATAR EL “PRESTACION DE SERVICIOS

DE TERAPIAS (FISICAS, RESPIRATORIAS, FONOAUDILOGIA, OCUPACIONAL Y AUDIOMETRIA) PARA LOS
USUARIOS DE LA UBAM BIMAG27, PARA LA VIEGENCIA 2023".

PROPONENETES:

Segun informe suministrado por la administradora del SECOPII, fue recibida una (01) oferta asi:
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El evaluador técnico procede entonces a realizar la verificacion de los documentos requeridos conforme a los allegados a
través de la plataforma del SECCP IL.

ASPECTOS A VERIFICAR PROPONENTE No 1:

No. NOMBRE DEL PROPONENTE NIT
EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO MEDITERAPIAS
1 R/L MARTHA EUGENIA ORTIZ ROJAS 813.012.406-8
I C.C. No. 35.276.713 de Pitalito
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EPSECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

. conIG | nqp, CUMPLE | NO CUMPLE
CODIGO 0 CODIGOS | ESPECIFICACIONES UNIDAD
TEM | “sap | unsps oo | Dane TECNICAS MEDIDA CANTIDAR
C
GRUPO No.1 UBAM BIMAG (PITALITO - HUILA)
oh- X
1| 20000000 85&517 0| o319 TERAPIA  FISCA] SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
520060 NTEGRAL
-~y CONSULTA  DE X
2 | 20000000 | B30T | B0 | gyygy | PRMERA  VEZ| geqyicio | SEGUN NECESIDAD
000000 FISIOTERAPIA
IS | as1217 | 934 MODALIDADES ‘ X
3| 20000000 | *817 | %31 | 3193 | CINETICAS  DE | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 TERAPIA
MODALIDADES X
ISH- — (i~ ELECTRICAS O ‘
4| 20000000 | #3817 | 5519 | 93193 | ELECTROMAGNE | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 TICAS DE
: TERAPIA
ISH- 851217 | 9316 MOBETIOADES ’ *
5| 20000000 | 33217 9316 | 93193 | MECANICAS DE | SERVIGIO | SEGUN NECESIDAD
000000 TERAPIA SO0
"y CONSULTA _ DE X
6 | 20000000 85;317 afgz 03193 | PANERA WL | SERVICIO | SEGUN NEGESIDAD
000000
RESPIRATORIA
MEDICACION X
RESPIRATORIA
ISH- - ADMINISTRADA .
7 | 20000000 | 3027 394 93193 | meDIANTE SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 NEBULIZACION
{AEROSOLTERAPI
A)
i5H- TERAPIA X
8 | 20000000 85;?7 982“ 93193 | RESPIRATORIA | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 INTEGRAL
ISH- | 51217 | eazs Ui : X
g | 20000000 | 851217 | S35 | 93193 | REHABILITACION | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 PULMONAR SOD
- CONSULTA _ DE X
10 | 20000000 | 851217 | 8802 | gqqqq | PRIMERA _ VEZ|orovicin | SEGUN NECESIDAD
200 | "o0 |13 POR  TERAPIA
OCUPACIONAL
ISh- TERAPIA X
11 | 20000000 85;3” 9323 93193 | OCUPACIONAL | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 INTEGRAL
CONSULTA _ DE X
ISH- PRIMERA  VEZ
12| 20000000 8533” 5?32 93193 | POR SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 FONOAUDIOLOGI
A
= TERAPIA X
; 851217 | 9370 FONOAUDIOLOGI .
13 Sgggggoa o0 | oo | 1B |ea NreoRaL | SERVCIO | SEGUNNECESIDAD
SOD
i 851217 | 9372 JERBEIA . s
14 | 20000000 | #3817 | %72 | g3193 | FoNOAUDIOLOGI | sERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 CA DEL HABLA
EJERCITO NACIONAL
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ISH- 851217 | 9372 TERAPIA ] X
15| 20000000 [ P02 | %2 | 93193 | FONOAUDIOLOGI | SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 CA DE LAVOZ
_— TERAPIA
16 | 20000000 | S91217 | 9372 | g3q05 | FONOAUDIOLOG | sppyicio | SEGUN NECESIDAD
Sooono | 00 | 03 CA DE LA
DEGLUCION
AUDIOMETRIA X
ISH- POR
7| 20000000 | B2 | 9541 | g3y7 | OBSERVACION | gyicio | SEGUN NECESIDAD
4000 COMPORTAMIENT
0
ISH- 851217 | esat AUDIOMETRIA , X
18| 20000000 | 0217 | %31 | 93193 | POR REFUERZO | SERVICIO | SEGUNNECESIDAD
000000 VISUAL
ISH- asoty | o541 AUDIOMETRIA , X
19| 20000000 | 0217 | %11 | e3193 |POR  JUEGO|SERVICIO | SEGUN NECESIDAD
000000 CONDICIONADO
AUDIOMETRIA DE X
TONOS  PUROS
ISH- AEREOS Y OSEOS i
20 | 20000000 | #7217 1 %91 | 93193 | con SERVICIO | SEGUNNECESIDAD
000000 ENMASCARAMIEN ‘
TO [AUDIOMETRIA 5
TONAL] {
LOGOAUDIOMETR : : _ X
ISH- A POR| A i, 4
21 | 20000000 | 397217 | 9T | gztes | SENVATMIENO I SERVICIO: |- SEGUN NEGESIDAD
000000 ;
REPETICION DE
PALABRAS
iSh | 851217 | o543 LOGOAUDIOMETR , A
22 | 20000000 | 50277 | %003 | esten |8 SERVICIO |~ SEGUN NECESIDAD
000000
25 | 30000000 | 357217 | 9543 | gqq0q | LOGOAUDIOMETR | oo | sein NecESIDAD g
000000 00 07 iA SENSIBILIZADA

REQUISITO i
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Por lo expueslo y para este proceso de seleccidn, el proponente persona natural o juridica
debera diligenciar el formulario No.09 de acuerdo a los siguientes parametros:

| CUMPLE | NO CUMPLE

- La informacion suministrada, se entiende bajo la gravedad de juramento y debe ser
correlativa a la documentacién aportada.

- El formulario debe ir firmado por el representante legal del proponente y/o suplente

- Anexar como MINIMO un (01) contrato o certificacién del contrato donde se verifique
que el mismo se ejecutd en su totalidad antes del cierre del proceso que nos ocupa,
documentos que deben reunir las siguientes caracteristicas:

CUMPLE
e Entidad contratante.

e NIT.

¢ Contratista y NIT.

e  Valor del contrato.

«  Numero del contrato (si es una entidad ptblica).
¢ Fecha de inicio.

e Fecha de terminacién.
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l * Teléfono de la entidad contratante y/o funcionario que certifica.

'CERTIFICACION O COPIA DE CONTRATO cuyo objeto tenga relacion con el objeto
! contraclual del presente proceso.

La experiencia aportada por el oferente debera sumar un valor igual o superior al 100%
| de la disponibilidad presupuestal del presenle proceso. La Enlidad se reserva el derecho
de verificar la informacion suministrada por los oferenles a través del documento soporte.
Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo eslablecido por la CENAC -
NEIVA, la propuesta seré objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que
se promuevan. El documento soporte en su contenido deben ser totalmente legibles.

En caso de requerir aclaraciones sobre los datos contenidos en los documentos soporte,
la CENAC NEIVA las podra solicitar al proponente, quien contara con el término
establecido en el cronograma del proceso para suministrarias.

NOTA: NO se aceptan auto certificaciones.

FORMULARIO N° 9 ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE DEL CUMPLE
OFERENTE

ANEXO 1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y CUMPLE
ADICIONALES .

IDENTIFICACION DE CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

No. | ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES CUMPLE | NO

CUMPLE

Certificar por escrito que asume la responsabilidad del contratista frente a terceros y al personal | X
1 | contratado por el oferente. debera comprometerse a hacerse responsable por los riesgos y perjuicios
que se causen a lerceros en razon o con ocasion de la ejecucion y cumplimiento del contrato.
Certificar por escrito que los trabajadores que el contratista seleccionado ulilice para el desarrollo del | X
conlrato celebrado, seran escogidos por €l mismo oferente en condicion de palrono y entre estos y
2 | elestablecimiento ded sanidad milittar UBAM BIMAG27 y ENFERMERIA BITERQS no existira vinculo
laboral alguno, en consecuencia, serd responsabilidad del contratisla selecmonado el pago de sus
salarios y prestaciones soclales a que haya lugar.
Certificar por escrito que la entidad que ofertaré los servicios debera ccmprometerse a prestar el | X
servicio de terapia fisica, respiratoria, ocupacional y terapia del lenguaje foncaudiologia, audiometrias
3 y logo audiometrias para el eslablecimiento de sanidad militar UBAM BIMAG27 y ENFERMERIA
BITERO9, con el fin de cubrir la demanda en su totalidad con calidad, eficiencia y profesionalismo.
4 Certificar por escrito que los servicios ofertados deberan ser prestados directamente por el oferente sin | X
lugar de intermediacion.
Anexar certificado de habilitacion de los servicios ofertados, expedido por la secrelarla departamental | X
5 | desalud y cumplir con los requisitos exigidos por el ministerio de proteccion social (habilitado para el
municipio de PLATA (HUILA] - PITALITO (HUILAY)
6 Cerificar por escrito que el oferente debe acreditar que posee sede en el municipio requerido parala | X
prestacion de los servicios ofertados.
Certificar por escrito que el servicio debe cumplir con las siguientes condiciones de calidad esperadas X
por la UBAM BIMAG27 y ENFERMERIA BITERDS como son el acceso, cenlinuidad, racionalidad
7 | lécnico cientifica, opertunidad cualificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los
servicios, 1a oportunidad dada en términos de tiempo debera ser de maximo dos (2} dias, medida entre
la fecha de solicitud del servicio y la fecha de atencion.
8 El Oferente para la prestacion del servicio objeto del presente proceso, contara con las instalaciones | X
las cuales deberdn tener la correspondiente habilitacion de la entidad territorial de salud. Las
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instalaciones deberan estar ubicadas exclusivamenle en la cludad de Pilalito, Huila O La Plata. El

Servicio deberd garantizarse con oportunidad, accesibilidad, eficiencia y calidad, dae acuerdo a lo

Xestablecido por la normalividad vigenle.

9 El Oferente garantiza que los servicios deben ser prestados de manera personal, en la IPS y deberan | A

estar habilitados en el registro especial de prestadores de servicios de salud - REPS

El Oferente debe cerlificar que cuenta con la habililacién de la secretaria de salud vigenle antes del | X

cierre del proceso contractual y se compromele a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos

especiales exigidos por la Ley y las autoridades administrativas o sanilarias para la prestacion de los

servicios relacionados a continuacion.

« Fisiolerapia y/o Terapia fisica

« Fonoaudiologa y/o Terapia del Lenguaje

» Terapia Ocupacional

» Terapia respiratoria

* Audiometrias

» logo audiometrias

11 | El oferente deben incluir con los lineamientos de la resolucion N° 9998 del 17 Noviembre 2017. X

12 El. of_erenle se compromele a diligenciar los formalos establecidos por la entidad contratante para | X

Iramiles administralivos. ik

El oferente 5e compromete a entregar a la coordinacion del programa de rehabilitacion copia de los X

13 | registros clinicos e las atenciones realizadas de manera mensual para los analisis de casos dentro

del programa de alencion a pacientes con discapacidad. 4 "

El Oferente se compromete 2 prestar los servicios de salud a los usuarios de forma permanente, | X

eficiente, amable y con excelente trato, en las instalaciones de |2 IPS dentre de los horarios de atencion

14 | ambulatoria estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, para lo cual dispondra

de un sistema o proceso de atencidn preferencial a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de

Salud de las Fuerzas Militares, sin discriminacion frente a olro tipo de pacientes que atienda.

£l Oferente debera conlar con un Aplicativo de Informacion sistematizada historica que registre de | X

15 | forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecido en el Manual

Tarifario Ofertado y la generacion de los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS).

El Oferente atendera a los Usuarios con la mayor diligencia y cuidado, ulilizando el equipo humano y | X

técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de

16 | todas lzs normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes

en |z aclualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica

profesional, el arden publico, lo moral y [as buenas costumbres.

17 £1 Oferente se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios se base en el Acuerdo | X
No 002 / 01 expedide por el Consejo Superior de Salud de las fuerzas militares y de policia.

La institucion contratada deberd prestar los servicios con personal debidamente capacitado y | X

certificado en sus respeclivas areas, con los equipos y materiales de la mejor calidad y con la mejor

18 tecnologia disponible para su nivel. Asi mismo las instelaciones deberdn estar en las mejores

condiciones de mantenimiento, aseo y pulcritud posibles, cada profesional debera contar con el registro

ante |z secretaria de salud del departamento donde desempefia la profesion requerida en el presente

proceso contractual,

El Contralista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la UBAM BIMAG27 | X

y ENFERMERIA BITERQ9 a lravés de su auditor de calidad o de concurrencia realice las audilorias e

inspecciones que sean necesarias a las reas y documentos que éste o la Direccion de Sanidad

Ejercito ~CENAG NEIVA consideren pertinentes.

El Contratista, debe atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico, | X

el formato de autorizacion emitido por la oficina del proceso autorizador con los respectivos sellos

validadores, copia del camnet de la Direccién de Sanidad Ejército y copia del documento de

identificaciones debidamente actualizadas, caso contrario se glosara la cuenta,

Informar estrictamente al supervisor del contrato cuando se haya ejeculado el 50% y el 70% del | X

presupuesto asignado al contralo. Una vez ejecutado el 100%, el conlratisla se obliga a no continuar

prestando los servicios objeto del contralo, salvo que se lrale de un caso de urgencia debidamente d

juslificado, de acuerdo con las disposiciones expedida por el Ministerio de Salud; en caso que llegase

a presentarse prestacion de servicio que no corresponda a una urgencia vital y por tanto se exceda el

monto del contralo, estos valores seran asumides por el oferente.

Una vez agotado el contrato, el oferente se compromete con el &rea de Sanidad Ejército a no continuar | X

prestando los servicios objeto de contralo, salvo que se lrate de un caso de urgencia debidamente

Lt

10

19

20

21

22
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justificado, de acuerdo con la nermatividad vigente. La Direccion de Sanidad Militar no se harg |

23

24

responsabies de deudas sin respaldo presupuestal.

Los servicios prestados por fuera del contralo que no cumplan con las anleriores condiciones, no seran

pagados

>

Recibir, tramitar y solucionar de manera d|||genle y ‘sin dilaciones |ﬁ]usl|f|éadas las qUejas o sugerenc;as'

de los usuarios que recaigan sobre |a prestacion del servicio objelo del contrato, para lo cual se debe
efectuar un regisiro consolidado de las quejas o sugerencias y las acclones adelantadas para su

solucion o mejoramiento atendiendo en lodo caso las recomendaciones formuladas por el contratante
cvando a ello hubiere lugar.

>

25

En el caso en que duranle el tiempo de ejecucién del conlrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor a caso fortuilo 0 cambio el personal profesional inicialmente ofertado que afecte la ejecucion del
contrato, el oferente debera informar por escrilo al supervisar del contralo, con el fin de allegar la
documentacion del personal con el fin de que sea evaluado y autorizado por el conlralante.

26

El oferente deber4 certificar que cumplira con el sistema obligatorio de garantia de la calidad para Ia
prestacion de los servicios ofertados.

27

El oferente debera certificar que garantizara la oportunidad en asignacidn de cilas para nuestros
usuarios no mayor a 3 dias, los casos que la UBAM BIMAG27 y ENFERMERIA BITERDS delermine
como urgenles o priorilarios deberan ser atendidos inmediatamente.

28

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de [a Ley 80 de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, al momento de oficializar el contrato y de presentar las respectivas facturas para su
radicacion, debera acreditar el pago mensual de los aportes de |a afiliacion y cotizacion a los sistemas
de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal
fin debera allegar con la correspondiente faclura, certificacion donde censte dicho cumplimienlo
firmado por el representante Iegai o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese
obligado a lenerlo.

29

No deben inducir a los usuarios 0 acudientes a la firma de servicios que no han sido preslados

30

El oferente no podra tercerizar la prestacion del servicio

K|

El oferente debera cumplir con los estandares y habilitacion estlpulados en eI decrelo 3100/2019
expedido por el ministerio de salud y de la proleccién social.

XXX

32

El oferente debe cerlificar de manera escrita y con la firma del representante legal que se compromele
que para la implementacién del modulo costos y estade de cuenla CEC y mddulo de auditoria de la
herramienta Salud. SIS, se tiene previsto el acceso para cargue de RIPS por parte de cada IPS como
requisilo para la recepcion, radicacidn, auditoria de facluras, generacidn de nolas débito y crédito,
conciliacion y control de glosas, de conformidad con lo establecido en Ia resolucion No 3374 de 2000
articulo 7 “de los soportes obre |a prestacion individual de servicios de salud que deben acompariar las
facturas de venla "Para el efecto cada prestador o firma de auditoria designara a la(s) persona(s)
delegada(s) que recibira(n) la capacitacion para el acceso y desarrollo del proceso en la plataforma
Salud.sis en el momento en que |a Direccion General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad Ejército,
Armada, o Jefatura de Salud FAC o Eslablecimiento de Sanidad Militar lo requiera. Le anterior dando
cumplimiento a lo ordenado por el radicado No 0121000551502/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-
GRUPL- ARCYE-402/ Radicado No 2021321001227893/MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-
COPER-DISAN- 29.25

CONCLUSION

El proponente EMPRESA ASOCIATIVA DE TRABAJO MEDITERAPIAS CUMPLE con los requisitos técnicos exigidog dentro
de la invitacion publica Y QUEDA HABILITADO PARA CONTINUAR CON EL PROCESO.
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