MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS
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Soledad, 20 de diciembre de 2023

Sefores Oferentes

COLOMBIA

POTENCIA DE
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IPS MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU SALUD 8:A.S. SIGLA IPS MADSS

Barranquilla

ASUNTO: Informe Consolidado proceso PN RASES 8 - MIC- 174 - 2023

De manera atenta colocamos en conocimiento las evaluaciones emitidas por parte de los comités
evaluadares técnico, econdmico y juridico al unico oferente presentado IPS MEDICINA AMBULATORIA
DOMICILIARA SU SALUD S.A.S. SIGLA IPS MADSS, dentro del proceso PN RASES 8 - MIC- 174 — 2023, que
tiene por objeto que tiene por objeto “SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA
TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN PROTOCOLQS
ESTABLECIDOS, SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDOS Y/O AVALADQOS

TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD.”

Los informes DETALLADQOS de verificacion Técnhica, Econémica y Juridica se encuentran adjuntos al

consclidado de la siguiente manera:
T - " EVALUACION | EVALUACION
| OFERENTE | TECNICA | ECONOMICA
IPS MEDICINA AMBULATORIA REQUIERE

DOMICILIARA SU  SALUD CUMPLE

'S.A.S. SIGLA IPS MADSS | SUBSANAR |
Atentamente,
-
CAPITAN. ARTURO AL DRO LUGO MATIZ
JEFE DE CONTRATOS,
ELABORO CAPITAN ARTURD ALEIAW R
JEFE DE CONTRATOS RASESE
Ubicacion Mis documentos 12023 LBEFEIEETY T
Ubicacion Mis documentos/ aficios 2023 w
Avda. Circunvalar No. 45-124 (4_ Humana
Correo: deata.rases-gco@policia.gov.co B
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO LOGISTICO ATLANTICO

No. G8-2023- 098458 / DEATA GRULO 25.29

Soledad, 20 de Diciembre de 2023

Sefior capitan

ARTURO ALEJANDRO LUGO MATIZ
Jefe Grupo Contratos UPRES DEATA (E)
AV CIRCUNVALAR No 45-124

Scledad — Attantico.

ASUNTO: Evaluacion Técnica AMADSS (AMBULANCIAS)

Respetuosamente realizo la entrega de la verificacion técnica de la oferta presentada por el oferente
IPS MADSS dentro del proceso de contratacion: PN RASES 8 — MIC- 174 - 2023, que tiene por
objeto “SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA, MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS Y TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN
FROTOCOLOS ESTABLECIDOS, SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL,

POR EL MINISTERIO DE SALUD". Asi:
ANEXO No. 1

1. CONDICIONES TECNICAS

1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES : El oferente debera realizar la marcacidn con

una X 5j Ofrece o No Ofrece, Si Cumple o No Cumple

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente debe tener como minimo tres {(03) vehiculos habilitados asf: Minimo una (01)
ambulancias para traslado basico y un minimo de dos (02) ambulancias para traslade
medicalizado. Se verificard por visita Técnica y auditoria posterior a la presentacién de fas |
| propuestas.

| Para el servicio de trasporte el contratista contara con los vehiculos propios o contrato con
una empresa dedicada al trasporte especial de pacientes. Este servicio podra ser ofertado, de |
acuerdo a o establecido: Decreto 348 de 2015 vy a la normatividad vigente que para tal expide
el ministerio de trasporte. Para la prestacion de este servicic se deberén regir a lo establecido
en el Decreto 348 del 2015, resolucién 1069 de 2015 y demas normas vigentes, en el Decreto
431 del 14 de matzo del 2017 el cual modifico y adiciono el capitulo 6 del titulo 1 de la parte 2
del libro 2 del Decreto 1097 del 2015, en relacion a la prestacion del servicio publico de
trasporte terrestre automotor especial, y se dictan otras disposiciones.

Anexar copia de los documentos legales de cada vehiculo habilitada. Incluyendo SOAT y
| revision técnico mecanica vigente.

Constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud (REPS) [
CODIGOS : 1103 (transporte asistencial basico) - 1104 (transporte asistencial Medicalizado)

EXPERIENCIA: Para la acreditacién de la experiencia del proponente, se debe exigir la
presentacion de minimo dos certificaciones y/o dos contratos ejecutados dentro de los dltimos
dos (02) afios, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria
sea igual o superior al ochenta {80%) del presupuesto oficial asignado al presente proceso. El
oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener
la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, numero del contrato,

| valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista debidamente |
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'suscrito por el representante legal del contratante del proponente o por la persona autorizada

para tal fin. Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
Unién Temporal, para la verificacidn, se tomara el porcentaje de parficipacion en la ejecucién
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento gue acrediid la conformacién del Consorcio o
| Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno.
[ Certificar gue cuentan como minimo con dos equipos de transporte para neonatos, y anexar
las especificaciones técnicas de los mismos. Se verificard por visita de auditoria posterior a la
presentacion de las propuestas. Es requerido en caso de que alguna de nuestras usuarias, dé
a luz mellizos, gemelos ¢ mds neonatos y sea necesario el traslado de los infantes a un
| establecimiento de salud de mayor complejidad al de la red propia.

'Recurso humana: Para verificar este aspecto, el Oferente debera certificar la idoneidad y |
experiencia, directamente relacionada con el objetc del presente proceso, mediante la
presentacidn de los siguientes documentos:

-Un coordinador responsable de 1a totalidad de [as ambulancias con las que cuente el servicio
que podra ser Médico o Enfermera.

-Tripulantes de ambulancia Médico con certificado de formacion en la competencia de soporte
vital avanzado de minimo 48 horas

-Enfermera o Tecndlogo en atencion pre hospitalaria auxiliar de enfermeria con certificado de
farmacidn en la competencia de soporte vital avanzado de minimo 48 horas.

-Conductor con capacitacién en primeros auxilios de minimo 40 horas.

-Con certificados de inscripcién ante la Secretaria de Salud de Distrital de Barranquilla o
Secretaria de Salud Departamental del Atldntico y experiencia minima de un afio en el drea
| especifica

Anexar copia de los diplomas del personal de médico y de enfermeria que se desempefaran |
| en las ambulancias, asl mismo certificacién de que tienen el soporte BLS y ACLS

Anexar Guias de manejo, procesos y procedimientos.

realizar seguimiento y monitorea.
Certificado expedido por el representante legal en cuanto a la dotacién de equipos para
soporte vital avanzado.

periédico de los equipos biomédicos.

[ Las ambulancias deben contar con la oportunidad y disponibilidad durante las 24 horas de

| domingo a domingo.

Las ambulancias deben contar con un sistema de comunicacion permanente, para poder

'Cr-snogra_ma avalado por el representante legal en cuanto a la revision ¥ mantenimiento |

X

X

—_—

Certificado expedido por el representante Iegal donde se garantice la oportunidad en la
atencién para el servicio basico y Medicalizado expresado en tiempo de respuesta el cual
debe ser para traslados de urgencia en 30 minutos maximo gue se contaran desde el momento
del llamado hasta [a llegada de la ambulancia al servicio y otros traslados como estudios en

tiempo méximo de 1 hora que se contaran desde el momento del llamado hasta la llegada de |

| la ambulancia.
Cumpllr con lo estlpulado en la normatividad relacionada a continuacion: Tipologia vehicular,
Ambulancias de transporte terrestre. Resolucion 3100 de 2019

geograf ica en el Departamento del Atlantico y Dlstnto de Barranquilla

+ —_— = — .4
Anexar inscripcion del REPS que tiene el servicio de ambulancia con cobertura en area

'Debe certificar 'por escrito que esta en dlsposmmn de realizar trasporte de ambulancia por
fuera del Departamento Atlantico si asi se requiers.

TRABAJO SGSST. El oferente debera cumplir con la normatividad legal vigente en
implementacién de sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo segln la Decreto
1072 del 2015 y Resolucidon 1111 del 2017 Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sisterma de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo para Empleadores y Contratantes. El
oferente debera anexar A LA OFERTA la evaluacién al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo segin los estdndares minimos establecidos en la Resolucién 1111 del

| 2017, y constancia de verificacion por la ARL, el cual sera verificado por esta administracion

'IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL|
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El proponente debe poseer las licencias reglamentadas por ia ley. B X

Constancia de antecedentes del representante de registro de Medidas correctivas X

El contratista debe Cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de Seguridad y‘

20

21

22

Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecide en el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo 1072 del 26 de maye de 2015, en concordancia con el Decreto 052 del 12 de enero

| de 2017 y demas normas que lo complementen o modifiguen.. i S
Identificar la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera algun X
traslado.

-‘_Diligenciar el Formato CERTIFICADO SGSST. Con el cual certifica gue cumple con la |

aplicacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

CONCLUSION:

La evaluacion técnica se hace con base en [a informacion suministrada por el oferente IPS MADSS
atravez de su oferta el cual NO CUMPLE en su totalidad con los items de las condiciones técnicas
minimas para el presente proceso contractual, por lo anterior se le solicita al oferente subsane los
siguientes items asi:

ftems: 5. EXPERIENCIA: Para |a acreditacidn de la experiencia del proponente, se debe exigir |a
oresentacion de minimo dos certificaciones y/o dos contratos ejecutados dentro de ios Ultimos dos (02) afos,
que tengan obleto iquai o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior al
ochenta (80%) del presupuesto oficial asignado al presente proceso. El oferente acreditara la experiencia a
través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacién: nombre del contratante,
objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del
contralista debidamente suscrito por el representante legal del coniratante del proponente o por la persona
autorizada para tal fin, Cuando se cerlifiquen_Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidn
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acreditd la conformacidn del Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje
de participacion de cada uno.

Se evidencia que soclo anexa una certificacion de contrato realizado con la entidad COMPARTA EPS.

ftems: 11. Cronograma avalado por el representante legal en cuanto a la revision y mantenimiento periodico
de los equipos biomédicos.

No se evidencia lo sclicitadc en este item.

Atentamente,

cl

te MAR

Subfftende ON HERNANDEZ ACUNA
Evaluador Técnico
Proceso PN RASES 8 — MIC- 174 - 2023
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MNISTERIO DE DEFENSA NACONAL COLOMBIA
POLIC A NATIONAL . POTENCIA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD V'DA

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N0 8

Mo GS§.2023- ASJUR -HASES Nu 8
Soledad, 20 ccemore de 2023

Safior

Capitan

ARTURD ALEJANDRO LUGO MATIZ
Jefe Contratlos RASES B (£}

Avernda Cucunvalar 45.124

Soledad- Atlantco

ASUNTQ: EVALUACION JURIDICA PROCESO No PN-RASESS -CEATA -MC - 174 2023

En atencidon a comuncaclon mcbda por correo electtomes, por parte dei Capdan
ARTURO ALEJANDRO LUGO MATIZ Jefe Contratos RASES 8 (E), de 'echa 18 de
diciembre de 2023 sa procads a avsuar Juridicamente o proceso de seleccion
contractual de Ia re‘erencia, cuyo obysto socal #s ln prestacon da servico de
ambulancia basica medical zada, para traslado de los ususnos del subsislema do
ealud de la Poicia Naconal un 18 regonal do aseguramento en se'ud No 8. Quo
nciuys fodas las aclvidades, procedimenios ¥ talenio humano 1oquendos para eslo
tn, sequn protocolos ostablocdas, sguiendo 08 protocolos de bosegundad
establecdos y/o svalxios tacnica y centfcamente ¢n of dmbro nacenal, por ¢l
Minsterio de Satud

1. OFERENTE

RAZON SOCIAL: MEDICINA ANBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD SAS

NIT: 9009274419-9

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS CARLOS MARTINEZ BULA

CEDULA DE CIUDADANIA: 72.281.363

DIRECCKON: CR42H No B4 8 - 93

TELEFONO. 3001320044
[ :
| VEDICINA AMBULATORIA |

|
ITEM REQUISITO DOMICILIARIA SU SALUD SAS NIT:
009274410 -9 !

T cumPLE T " NO CUMPLE
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OPS. JESUS DAVID PORTO HERRERA.
Evaluador Jundico



COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POTENCIA DE LA

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD V' DA
REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

No. GS-2023- aygf@f/ RASES-AREAD- 29.25

Soledad, 20 de diciembre del 2023

Sefior Capitan

ARTURO ALEJANDRO LUGO MATIZ
Jefe Contratos Rases No.8 ( E)
Avenida Circunvalar No.45-124
Ciudad

Asunto: entrega de evaluacién econdmica proceso de minima cuantia PN RASES 8-
MIC-174-2023 remitida segun oficio Nro. GS-2023-015077-REGI8.

De manera atenta y respetuosa de dirijo 2 mi capitan con el fin de hacer entrega de la
EVALUACION ECONOMICA del proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES 8
-MIC-174-2023; que tiene por objeto “SERVICIOS DE AMBULANCIA BASICA,
MEDICALIZADA, PARA TRASLADO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Nro. 8. QUE INCLUYA TODAS LAS ACTIVIDADES, PROCEDIMIENTOS Y
TALENTO HUMANO REQUERIDOS PARA ESTE FIN, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS, SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDOS Y/O AVALADOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL, POR EL MINISTERIO DE SALUD”

Al verificar la propuesta se pudo establecer que el oferente |.P.S. MEDICINA
AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S NIT: 900927441-9 y ia solicitud
realizada por el presente comité econdmico, el oferente presenta su oferta de acuerdo en
o establecido en la invitacion, de la misma manera los documentos solicitados mediante
comunicacion oficial Nro. GS-2023-015077-REGI8

1

[ | LP.S. MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU
REQUISITOS S SALUD 8.A.8 -

: e AOORRNACIONES
ANEXO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

—m e - E——

RUT o B

OFERTH - - 1l ) ) DESCUENTO 15% B
 CERTIFICAGION BANCARIA | ANEXOCOLOMBIACOMPRAEFICIENTE
P_SQSIEI\QES!L:I_DAD DEPRECIOS | ANEXO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
__C_ART_&_F_JI_E_PRES?NTACIC)N_[?_E_I_._}} PROPUESTA | ANEXO COLOMBIA COMPRA EFICIENTE
| EVALUACION 1 [ N - CUMPLE -
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Por lo anterior, la entidad CUMPLE con los requisitos plasmados en la invitacion del

Proceso Contratacion Minima Cuantia PN RASES 8 —- MIC - 174 — 2023.

Atentamente,

Subintendente. SAND ILENA DOZA BOHORQUEZ

Evaluador Economico

Eiabord Pt Sandra Mengoza Bonorauez Jjg
Fecha de elaboracion 20M2/2023

Ubizacdn Mis documentes/Carpeta Sandra
Avenida Crcunvalar N°45-124 Soledad-Atlantice
sandra mendozag801{@correo policia goy co

www palicia gav co
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