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Abogada

MARILEXANDRA AMAYA MARTINEZ
Jefe Oficina de Contratacién

Alcaldia de Villavicencio

Asunto: Entrega Informe de evaluacién técnica final: PROCESO SMC-132- 2023

Dentro del término sefialado en el cronograma del proceso, y de acuerdo con Resolucion mediante
la cual se designa el comité evaluador dentro del proceso del asunto, me permito presentar
evaluacion técnica de las ofertas y documentos subsanables presentados dentro del proceso SMC-
132- 2023, se realiza la verificacién de las condiciones técnicas a partir de los documentos
presentados, con el fin de determinar las propuestas habilitadas.

OBJETO: “CONTRATAR CON LAS IPS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO DE VALORACION POR EQUIPOS
MULTIDISCIPLINARIOS PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
DE CONFORMIDAD CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS
DEFINIDOS POR ESTE MINISTERIO EN LA RESOLCUION 1239 DEL
2022 EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META”.

VALOR El presupuesto estimado para el contrato es la suma de CUARENTA Y
PRESUPUESTO | OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($ 48.000.000)

A continuacién, se verifican los documentos subsanables allegados por los proponentes,
identificados asi:

1. MEDICOOP IPS LTDA NIT: 900108793-2 — R/L Gonzalo Puerto Ramon, identificado con
cédula N° 73.085.202.

2. DOMSALUD DEL META S.A.S NIT 900310945-1 — R/L Luisa Fernanda Ruiz Velasco,
identificada con cédula N° 1.016.012.091

CONDICIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO A CELEBRAR

1. FICHA TECNICA DEL SERVICIO A CONTRATAR.

2. Los PROPONENTES interesados en participar deben acreditar el cumplimiento de los
requisitos establecidos en las CONDICIONES TECNICAS:
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FICHA TECNICA DEL SERVICIO A CONTRATAR:

¢ PROPONENTE No 01 MEDICOOP IPS LTDA NIT: 900108793-2 — R/L Gonzalo Puerto

Ramon, identificado con cédula N° 73.085.202
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'REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TEgNlco S

El proponente debera contar con Equipo de Trabajo
Exigido: Recurso Humano: Segin Resolucion 1239
del 2022 en su articulo 5°, La persona natural o
juridica a contratar, debera contar a su disposicion con
el personal y los perfiles requeridos, para lo cual
debera allegar como anexo a la propuesta, las hojas
de vida del equipo acompanante y requerido por la
entidad

El proponente debera contar en el equipo con un (1)
Médico general o especialista con Diploma, Tarjeta
Profesional, registro en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad de este Ministerio
Minimo seis (06) meses

El proponente deberda contar con dos (2)
Profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social
con Diploma, Tarjeta Profesional, registro en el
Directorio  Nacional de  Certificadores  de
Discapacidad de este Ministerio Minimo seis (06)
meses

El proponente de soportar mediante Certificacion de
habilitacion que dispone de servicios de medicina,
enfermeria, fisioterapia, terapia  ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados,
de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los)
equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio
de telemedicina, en caso de que se oferte la
realizacion de la valoracién de esta manera

Presenta constancia de
habilitacion expedido
por Secretaria de Salud
Departamental

El proponente debe contar con apoyos y ajustes
razonables acordes con las necesidades de las
personas solicitantes y de acuerdo con las categorias
de discapacidad; soportar mediante Certificacion de
habilitacién

Presenta constancia de
habilitacién expedido
por Secretaria de Salud
Departamental

El proponente de soportar mediante Certificacion de
habilitacién que dispone de la infragstructura técnica,
tecnoldgica y administrativa necesaria para el reporte
de la informacion resultante de la valoracion clinica
multidisciplinaria_en el Registro de Localizacién y

Presenta constancia de
habilitacion expedido
por Secretaria de Salud
Departamental
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Caracterizacion de Per: >nas ton Discapacidad, la
disposicion de computadores y conectividad optima
para el cargue de la informacion, asi como del
personal, insumos y procesos administrativos que
permitan llevar a cabo el procedimiento

Experiencia del proponente

El proponente debera acreditar la ejecucion de un
(01) contrato con entidad Pablica y/o privada el cual
debe estar liquidado o terminado cuando no apligue
liquidacion, cuyo objeto sea igual o similar al de Ia
presente contratacion y que su valor sea igual o
superior al 100% del presente proceso expresado en
SMMLV.

Si la experiencia es con entidad pulblica debera
adjuntar COPIA DEL CONTRATO Y LIQUIDACION o
(COPIA DEL CONTRATQ Y TERMINACION cuando
no aplique la liquidacion o COPIA DEL CONTRATO

Presenta copia contrato
y acta de liquidacion
contrato N°® 355 de 25

T | ¥ CERTIFICACION cuando no aplique Ia terminacién x de septicimbre de 2018
S - - s . . suscrito con Positiva
o liquidacion), si es con entidad privada adjuntara Compaiiia de Seguros
COPIA DEL CONTRATO Y CERTIFICADO DE va12r$337 297 985’
CUMPLIMIENTO O FACTURA; en donde se podra T
verificar lo siguiente:
- Nuamero y fecha del contrato
- Nombre de la entidad contratista
- Nombre del contratante
- Objeto del contrato
- Valor del contrato
- Fecha de inicio
- Fecha de terminacién
e PROPONENTE No 02 DOMSALUD DEL META S.A.S NIT 900310945-1 — R/L Luisa
Fernanda Ruiz Velasco, identificada con cédula N° 1.016.012.091
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El proponente debera contar con Equipo de Trabajo -
Exigido: Recurso Humano: Segin Resolucion 1239
del 2022 en su articulo 5°, La persona natural o
1 juridica a contratar, debera contar a su disposicién con X
el personal y los perfiles requeridos, para lo cual
debera allegar como anexo a la propuesta, las hojas
de vida del equipo acompariante y requerido por la
entidad
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El proponente debera co itar en ei equipo con un (1)
Médico general o especialista con Diploma, Tarjeta
2 Profesional, registro en el Directorio Nacional de X
Certificadores de Discapacidad de este Ministerio
Minimo seis (06) meses
El proponente deberd contar con dos (2)
Profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, Allegaron la
3 psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social X documentacién
con Diploma, Tarjeta Profesional, registro en el pertinente para
Directorio  Nacional de  Certificadores de subsanar
Discapacidad de este Ministerio Minimo seis (06)
meses
El proponente de soportar mediante Certificacion de
habilitacion que dispone de servicios de medicina,
enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
4 fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados,
de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los)
equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio
de telemedicina, en caso de que se oferte la
realizacion de la valoracién de esta manera
El proponente debe contar con apoyos y ajustes
razonables acordes con las necesidades de las
5 personas solicitantes y de acuerdo con las categorias X
de discapacidad; soportar mediante Certificacion de
habilitacion
El proponente de soportar mediante Certificacion de
habilitacion que dispone de la infraestructura técnica,
tecnologica y administrativa necesaria para el reporte
de la informacién resultante de la valoracion clinica
6 multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y
Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad, la
disposicion de computadores y conectividad 6ptima
para el cargue de la informacién, asi como del
personal, insumos y procesos administrativos que
permitan llevar a cabo el procedimiento
Experiencia del proponente

Allegaron la
documentacion
pertinente para

subsanar

El proponente debera acreditar la ejecucion de un
(01) contrato con entidad Publica y/o privada el cual
debe estar liquidado o terminado cuando no aplique
liquidacién, cuyo objeto sea igual o similar al de la
presente contratacion y que su valor sea igual o
superior al 100% del presente proceso expresado en
SMMLV.

Si la experiencia es con entidad publica debera Anexa copia del
- adjuntar COPIA DEL CONTRATO Y LIQUIDACION o X contrato como lo

(COPIA DEL CONTRATO Y TERMINACION cuando establece el estudio
no aplique la liquidacion o COPIA DEL CONTRATO previo del proceso.
Y CERTIFICACION cuando no aplique la terminacion
o liguidacién), si es con entidad privada adjuntara
COPIA DEL CONTRATO Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO O FACTURA; en donde se podra
verificar lo siguiente:

- Numero y fecha del contrato

- Nombre de la entidad contratista
- Nombre del contratante

- Objeto del contrato
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- Valor del contra o
- Fecha de inicio
- Fecha de terminacion

Luego de revisados los documentos de la propuesta y documentos subsanables presentados de
orden técnico relacionados en la evaluaciéon preliminar del PROCESO SMC-132- 2023, se
determina respecto de los requisitos de orden técnico, que el proponente:

e MEDICOOP IPS LTDA NIT: 900108793-2 — R/L Gonzalo Puerto Ramon, - se evalla como
CUMPLE, y se encuentra habilitado técnicamente.

e DOMSALUD DEL META S.A.S NIT 900310945-1 — R/L Luisa Fernanda Ruiz Velasco, - se
evalia como CUMPLE, y se encuentra habilitado técnicamente.

Atentamente,

ibi2 ﬁ'a,qQ!ﬂ@
LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO

Profesional Universitario - Referente Tuberculosis
Evaluador Técnico.
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