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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL
ETAPA PRECONTRACTUAL
INFORME FINAL DE EVALUACION
Barranquilla, Atlantico, 27 de junio de 2024

Doctora,

Elizabeth Tuberquia Vanegas
Directora (E) Regional
Despacho de Direccién

Asunto: Evaluacion Técnica Proceso de Contratacion de Minima Cuantia. No. MC-ATL-0051-2024
Con toda atencion me dirijo a usted Dra. Elizabeth Tuberquia Vanegas, Directora Regional (E), en
su calidad de ordenadora del gasto, con el propdsito de presentar la evaluacion de caracter técnico
en el marco del proceso del asunto, asi:

FECHA DE CIERRE DEL PROCESO: 24/06/2024

PROPONENTES:

Se present6 un (01) proponente, tal como se detalla a continuacion:

DOCUMENTO DE |FECHA Y HORA
No. | OFERENTES NIT REPRESENTANTE LEGAL IDENTIDAD PRESENTACION
CENTRO TERAPEUTICO Rosmary del Carmen .
1 REENCONTRARSE SAS 900.438.572-7 Christoph Rosales 32.696.134 1306/2024 9:22
1. EVALUACION ECONOMICA
Se procede a evalual la oferta mas economica conforme al anexo adjunto, del mismo se desprende
que, la oferta de menor valor corresponde a la siguiente:
DOCUMENTO DE |FECHA 'Y HORA
No. | OFERENTES NIT REPRESENTANTE LEGAL IDENTIDAD PRESENTACION
CENTRO TERAPEUTICO Rosmary del  Carmen 24/06/2024 9:22
L REENCONTRARSE SAs | 900-438.572-7 Christoph Rosales 32.696.134 AM

Resultado de la evaluacién econémica:

Una vez revisada la propuesta econdmica del proponente CENTRO TERAPEUTICO
REENCONTRARSE SAS identificado con NIT 900.438.572-7, se da como conclusién que CUMPLE
los requisitos econémicos solicitados en el Proceso de Contratacion de Minima Cuantia No. MC-

ATL-0051-2024.
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1. EVALUACION TECNICA

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS
NIT 900.438.572-7

Anexar documento firmado por el representante legal
donde conste la atencion preferencial y oportuna a
pacientes del SENA, segin lo concertado con el
paciente o su familiar y previa autorizacion del Servicio
Médico Asistencial del SENA Regional Atlantico.

Cumple: Aporta documento

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
invitacién y ficha técnica de acuerdo con el registro de
habilitacién vigente segun decreto 1011 de 2006 y
resolucion 3100 de 2019.

Cumple: Aport6 certificado de habilitacién por medio de
resolucion 907 del 12 de diciembre de 2018

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

Cumple: Aporta documento

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

Cumple: Aporta documento

Presentar el pantallazo de habilitacion e inclusién en el
registro especial de prestadores, REPS, para el distrito
de Barranquilla.

Cumple: el proponente adjunté pantallazo con fecha 31
de mayo y ademés fue validado por la Entidad por la
pagina REPS.

Se adjunta pantallazo de la verificacion.

e las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
martas 25 de junio de 2024 (7:02 a.m.

rte:
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| word
ntrados.
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[GARRAMQUILLA [0900203¢4] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 5,A.51[129 -HOSPITALIZACION ADULTOS

[BARRANQUILLA _|0800103448] 0L |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SA.S. 131 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL
152 osPITALTZACION PARIAL

[0800103446] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 54,5228 “MEDICINA GENERAL

01 [CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.5.|324 -PSICOLOGIA

61 [CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.5.|245 -PSIQUIATRIA

[0800103445] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 5.A.5.| 236 “OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

[p800103448] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 5.A.5.|712 “TOMA DE NUESTRAS DE LABORATORIC ELFIEE

T0900103445] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SiA.S.] 714 SERVICIO FARMACEITICO

[0300103448] 01 |CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 4.5, 728 TERADIA OCUPACIONAL

[0500103245] 01 [CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE S.A.S. 735 -FISIOTERAPIA

[BARRANQUILLA [0800103448] 01 CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE 5.A.5.]740 -FONOAUDIOLGGIA 170 TERAPIA DEL LENGUATE

[PUERTO COLOME1A|0857300748] 01 |CENTRO TERAPELTICO RE-ENCONTRARSE S 4] 125 -HOSPTALIZACION ADULTOS

fpuERTO CoLonaia 151 -HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

[PUERTO COLONB1A|0a57300748] 01 |CENTRO TERAPEUTICO RE-ENCONTRARSE S.]228 -MEDICINA GENERAL

[puerTo coLonaia 712 “TOMA DE MUESTRAS DE LABGRATORIO CLENICO

[puerTa coLomaia

[DHs10404]
[oris10406s|

[ors100e7]
[DHs1040eg]

Certificar por escrito firmado por el proponente y/o
representante legal el nombre completo, cargo y
contacto del funcionario asignado para conjuntamente
solucionar barreras en el proceso de atencion de
nuestros beneficiarios.

Cumple: Aporté documento

RESULTADO

CUMPLE
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2. REQUISITOS AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

REQUISITOS HABILITANTES AMBIENTALES Y
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CENTRO TERAPEUTICO
REENCONTRARSE SAS
NIT 900.438.572-7

Certificar que en la atencién médica los equipos se
encuentran debidamente calibrados

Cumple: aporta documento

Entregar copia de la habilitacion (licencia de
funcionamiento) de la empresa prestadora de
servicio de salud.

Cumple: Aporta documento por medio de
Resolucion 907 del 12 de diciembre de 2018

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

Cumple: El proponente Subsané en el tiempo
establecido por la Entidad- Licencia de Maria
Zareth Ospino Gutierrez.

Entregar copia del manual de bioseguridad.

Cumple: Aporta documento de manual de
Bioseguridad de fecha: Cumple: Aporta
documento de manual de Bioseguridad de
fecha diciembre de 2021.

Carta de compromiso  proveniente  del
representante legal, mediante la cual se
compromete a una vez suscrito el contrato,
entregara toda la documentaciéon establecida
como requisitos de la etapa contractual
relacionados con el CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTALES

Cumple: El proponente Subsané en el tiempo
establecido por la Entidad

Diligenciar Formato No 07. Certificado de Cumole
implementacién del SG-SST P
1. Certificado de implementacién del SG-
SST firmada por el Representante Legal y
Responsable del SG-SST
2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente
Curso de SG-SST de 50 Horas o su
actualizacién Curso de 20 Horas y licencia 1. Cumple
de seguridad y salud en el trabajo del 2. Cumple: Subsané en el tiempo
profesional Responsable del SGSST. establecido
3. Evaluacién de estandares minimos vy 3. Cumple.

respectivo plan de accién de acuerdo a la
aplicacion de estandares minimos
aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y
Res 0312-2019

RESULTADO

CUMPLE

GCCON-F-038 V.01




SENA

N

4. EXPERIENCIA.

EXPERIENCIA

CENTRO TERAPEUTICO
REENCONTRARSE SAS
NIT 900.438.572-7

Los proponentes deberan anexar a la propuesta la acreditacion de
dos (2) afios de experiencia en el ejercicio de la prestacién de los
servicios enunciados en la ficha técnica.

Para acreditar la experiencia, los proponentes deberan anexar
cualquiera de las dos opciones:

e OPCION 1: OPCION 1: Copia de contrato junto con el
soporte de ejecucién y cumplimiento, para el cual podran
anexar cualquiera de las siguientes opciones: acta de
liquidacién, o acta de recibido a satisfaccién; donde conste la
celebracion y la ejecucion de objetos relacionados al del
proceso de contratacién. Sin perjuicio de lo anterior, la
entidad podra verificar la experiencia directamente con el
contratante.

e OPCION 2: Certificacion de contrato suscrito por el ordenador
del gasto o representante legal o quien haga sus veces

El solo hecho de anexar la copia del contrato no garantiza la ejecucién
a satisfacciéon del mismo, por lo cual el oferente debe anexar el
documento soporte para dar cumplimiento con el requisito de
experiencia. Si dicho documento soporte no es aportado, la entidad
requerira al oferente en un tiempo maximo de un dia habil para ser
subsanado, si vencido el plazo no es aportado el documento se
evaluara este factor como NO CUMPLE.

Tal acreditacion sera avalada con la presentaciéon de los documentos
correspondientes que acrediten la realizacién de contratos celebrados
y ejecutados, con empresas publicas o privadas, para lo cual el
oferente deberd anexar minimo una, maximo cuatro certificaciones
de maximo 4 contratos.

Cumple: El proponente
certifica experiencia requerida
por la Entidad.

RESULTADO

CUMPLE
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CONCLUSION: Se concluye que el proponente CENTRO TERAPEUTICO REENCONTRARSE SAS
identificado con NIT 900.438.572-7, CUMPLE con los requisitos indicados en la evaluacion.

FIRMA EVALUADOR

Nombre: John Harold Goenaga Barrios

CC. 72333396 de Barranquilla

Cargo: Coordinador Grupo Servicio Médico Asistencial

Apoyo a la evaluacion econdémica, de experiencia, requisitos ambientales y de SST y técnica:

Nombre: Antonio Jose Orozco De La Hoz @
CC. 3770163 de Suan (Atl.)
Cargo: Auditor Grupo Servicio Médico Asistencial
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