. Alcaldia de Secretarfade )
@; pERE|RQ SALUD INFORME DE EVALUACION SMS-SASIE-161-2024

Version: 2 Fecha de Vigencia: marzo 16 de 2020

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA
(T S8 3"‘- &5 e

ELECTRONICA No SMS SASIE-161- 2024 G

“PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER Y GARANTIZAR EL
RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDINACION Y OPERACION DE LOS
COMPONENTES PRINCIPALES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM.”

1. INTRODUCCION

En Pereira, el dia 06 de agosto de 2024, los miembros del comité evaluador proceden a
realizar la verificacion de los documentos habilitantes y técnicos presentados por los
proponentes conforme a lo requerido en el pliego de condiciones definitivo.

En este sentido, el Unico proponente que presento oferta TEMPOCONVISION S.A.S, envi6 a
través de la plataforma SECOP Il, mensaje con los documentos solicitados en el informe de
evaluaciéon‘y por tanto se dara aplicacién por parte de este comité a lo senalado en el articulo
5dela Iey 1882 de 2015 que dispone:

“5; De la seleccion objetiva. B

PARAGRAFO 1. La ausencia de requrS|tos 0 Ia falta de documentos referentes ale
futura' contratacién o al proponente, no necesarlos para‘ la comparacion de las
propuestas no-serviran de titulo suflmehte para el rechazode Tos ofrécimientos hechos.
En consecuencia, todos aquellos requltOS ‘de la propuesta que no afécten la
asignacion de puntaje, deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan
ser entregados por los proponentes hasta el término de traslado-del informe de
evaluacion que corresponda a cada modalidad de seleccion, salvo lo dispuesto para
el proceso de Minima cuantia y para el proceso-de seleccion a través del sistema de
subasta. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes gue no suministren la
informacién y la documentacmn soI|C|tada por la entidad estatal hasta el plazo
anteriormente sefialado: : -~

Durante el término otorgado para.subsanar las ofertas, los proponentes no podran
acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

(.)

PARAGRAFO 3. La no entrega de la garantia de seriedad junta con la propuesta no
sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma.
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PARAGRAFO 4. En aquellos procesos de seleccién en los que se utilice el
mecanismo _de subasta, los documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente; Ng.necesarios para la.comparacién de las propuestasg»deberan ser
SOIFCItadOS hasta ‘8l momento preVIo a su reahzamon Subrayado pI’OpIO

b.i';

I ~ :
Y en consecuenua se procedera por parte del comlte a verificar la subsanabllldad de los
requisitos, conforme a los documentos aportados.

2. INTEGRANTES DEL COMITE ASESOR Y DE EVALUACION

SANDRA MILENA GOMEZ GIRALDO / Directora Operativa de Salud Publica
CLAUDIA SANTANDER OCASIONES/ Profesional Universitario

BIBIANA' RESTREPO LIZCANO/ Profesional Univeréitario

CARLOS ALBERTO CALVO TREJOS/Componente Financiero

NATHALIA BELTRAN LLANO /Contratista /Abogada'-S'SPYSS

INVITADOS

LAURA VALENTINA ROSERO ALZATE /Contratista/ Abogada SSPYSS

=20 Mg
J 23 S AR )

3. DESARROLLO DE LA EVALUAQM)N ‘ ""f'f

PRESTAR SERVICIOS DE OUTSOURCING PARA PROVEER Y GARANTIZAR EL
RECURSO HUMANO RESPONSABLE DE LA COORDINACION Y OPE,RACIONVDE LOS
COMPONENTES PRINCIPALES DEL SISTEMA DE EMERGENCIAS MEDICAS SEM.

REQUISITOS HABILITANTES — CAPACIDAD JURIDICA'

Una vez revisados los' documentos presentados por el proponente en su oferta, se tiene el
siguiente resultado: ~

ITEM CARACTERISTICAS ACREDITACION CUMPLE/NO CUMPLE/
OBSERVACION

De acuerdo al formato establecido
por el municipio en el anexo carta de
presentacion de la propuesta. Anexo carta de

CARTA DE -
presentacion de la

PRESENTACION DE g/ oferente y Su representante legal
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LA PROPUESTA

deberan encontrarse libres de
inhabilidades, incompatibilidades y
no tener ninguna prohibicion ‘para

f?’-dontratar para lo cual debera
incluirse " una

DECLARACION

propuesta debidamente

|diligenciado y firmado por el

représentante legal.

S Mo
gy

ST ey

CUMPLE

COMPROMISO

- IEXPRESA.

Suscribir y ejecutar las afirmaciones

Anexo -

compromiso - ..

) _ anticorrupcion
ANTICORRUPCION [contenidas en el anexo de debidamente diligenciado y CUMPLE
compromiso anthOfrUpClén. firmado por el
representante legal.
-Cuantia minima del 10% delvalor de
la oferta. Cualquier garantia contenida
GARANTIA DE en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del
SERIEDAD DE LA [-Constancia de pago o certificacion |Decreto 1082 de 2015,
PROPUESTA gue asegure que la garantia no expedida a favor del Municipio, CUMPLE
expirara por falta de pago. de conformidad con sus
requerimientos.
-Vigencia no inferior a tres meses
calendario.
-Firma del proponente tomador.
;?)Fgfgodz??:rlwtrgg) mggtaod(e)sconel Certificado de existencia y
CAPACIDAD sujm ([ —_— erS(’)naI : representacmn 0 Registro
JURIDICA P 2 Mercantli .cuya expedicion -~ CUMPLE
-Término de duracion superioral no supere Ios 30 dias. :
contrato y un afio mas. ‘
T :
‘ —Fotocopla defa Cedula
-Mayoria de edad. i
CALIDAD DEL =ik BN caso de qontar con :
REPRESENTANTE [-Autorizacion para contratar Copla‘ e alguna limitacién - para CUMPLE
LEGAL de la cedula. "/ [contratar, ~~deber&-“aportar
‘lautorizacion emitida por el
6rgano competente.
AUTORIZACION [E! Proponente debe - contar — €on |s . iacion expedida por el CUMPLE
la. autorizacion: del Ministerio de | .- : ;
DEL MINISTERIO DE|+ 5 - Ministerio de Trabajo
TRABAJO Trabajo para: el suministro  de {000 o momento  del
trabajadores “en- mision o servicios igrr d r.nt tod | '
temporales que-permitan garantizar el :;e & é’ urente; 10do .8
cumplimiento - de las obligaciones |emp9 © Efelaalon:
propias del contrato_que surge del
proceso de seleccion
HOJA DE VIDA  |Debidamente diligenciada, :'Ola., d’%l' vida de la CUMPLE
FUNCION PUBLICA [actualizada y firmada. uncionpublica.
El proponente debe contar con RUP
RUP vigente y en firme a la fecha del RUP vigente y en firme. CUMPLE

cierre. (con corte a 31 de diciembre
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de 2023)
La empresa interesada en [|-Certificacibn de pago de
-1 _participar debera haber pagado los: japortes a la seguridad social |
,_:,f\;.',"?’-?“"*"'f‘-aibb'ife;s,-,a,. seguridad social, (salud, |y : aportes parafiscales._© ]
=0 | pension,” ARL) y aportes  para [planilla de pago. o
v fiscales (SENA, ICBF:y cajas de A 2 %
compeénsacion familiar), e impuesto ‘, 2
sobre la renta y equidad CREE |[-Certificado expedido
cuando aplique, para lo cual |por el representante
allegaréa certificacion expedida por [legal o contador en los casos
el revisor fiscal cuando cuente con |de estar obligado a tener
esta figura segun el tipo societario |revisor fiscal sera este quien
0 esté obligado a tenerlo, o por el |expida dicho certificado. CUMPLE
PAGO DE ARSSEES representante legal, en el cual [Para estos dos Ultimos
AL S8SS sefiale que la sociedad ha |debera anexar copia de la
cumplido en los Ultimos seis (6) |cédula, tarjeta profesional y
meses con las obligaciones sobre [presentar antecedentes del
el pago de aportes al Sistema de |contador publico.
Seguridad Social (salud, pension,
ARL) y aportes . parafiscales
(SENA, ICBF 'y cajas de
compensacidn) e impuesto sobre la
renta sefialado en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de S
.2003y el articulo 23 de la Ley 1150 :
de 2007 y demas normas | ;7 =
._concordantes. En caso de que sea | .
el revisor fiscal quien firme esta’| -
certificacion, deberd aportar una | i ;
fotocopia de la tarjeta profesional y. R 4
el certificado de antecedentes =
disciplinarios expedido por la Junta e = f,;
Central de Contadores con una. f; , 7+ [
vigencia no superior a noventa (90), EE LN _ T
dias ' anteriores a la fecha de'f |
entrega de la documentacion. >
|Les documentos que anexe el [-Certificado de antecedentes
oferente  seran nuevamente (disciplinarios.
verificados por el municipio en las ‘ ,
plataformas habilitadas para tal fin.  |-Certificado de antecedentes
‘ fiscales. '
-Certificado de antecedentes
penales. CUMPLE

VERIFICACION DE
ANTECEDENTES

-Certificado  de registro
nacional de medidas
correctivas.

a. La duracion debe ser por lo
menos del término del contrato y un
afio mas.
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b. Indicar en forma expresa si su

participacion es a titulo de

DOCUMENTO DE ;; ﬂ_ggnsorcio 0 unién temporal. :

CONFORMAGION | - Eslgblecer que  persona

DE CONSORCIOS O .-repregenfaré al consorcio” o union
UNIONES ' | temporal. nn iy

TEMPORALES d. —Sefialar el porcentaje de

participacion.

e. Adjuntar con la propuesta el
certificado  de - existencia vy
representacion legal o matricula
mercantil de cada una de las
personas- que conforman el
consorcio. O uniébn  temporal,
atendiendo a lo exigido en los
documentos del proceso.

f. Que los integrantes tengan la
capacidad juridica para obligarse o
contratar.

Anexo

cual

‘se

debidamente
diligenciado mediante_ gl
conforma " el.
consorcio o0 la
temporal.

union | * .

N/A

REQUISITOS HABILITANTES -
ORGANIZACIONAL

CAPACIDAD FINANCIERA Y-

INDICADORES QUE ACREDITAN LA
CAPACIDAD FINANCIERA (SOLICITADOS POR

EL PROCESO)

INDICADORES DEL OFERENTE- TEMPORALES CON VISION SAS NIT 901010310-1

PARAMETRO

, PARAMETRO CUMPLE/NO [ /FACTORES DE {,
INDICADOR FORMULA SOLICITADO CUMPLE/ I,_NDIC}A‘DOR‘ L »)/ALORES RESULTADO
4 OBSERVACION foe S :
Activo T +[-/ACTIVO 2| o
el ? =1 $2:929.633.922,00 :
I Corriente / Mayor o igual a i CORRIENTE .- ?2 i
Liquidez . CcuM e s - 2,065
Pasivo 1.41 e + “I'PASIVO 141.418.536.069,00
Corriente .| CORRIENTE e
: PASIVO :
Nivel de Pasivo Total’/. | Menor o igual CUMPLE TOTAL s 0.496
Endeudamiento “{ Activo Total al 0,69 ACTIVO $3.173:473.922,00 ’
, TOTAL & ey
Utilidad : : Utilidad $568,191.885,00
Cobertura de Operaqonal /| Mayor o igual a CUMPLE Operacwn‘al / INDETERMINADO
Intereses Gastos-por 1.63 Gastos por 1 $0,00
intereses : s intereses

INDICADORES QUE ACREDITAN LA CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL (SOLICITADOS POR EL

PROCESO)

INDICADORES DEL OFERENTE- TEMPORALES CON VISION SAS NIT 901010310-1

INDICADOR

FORMULA

PONDERACION

PARAMETRO
CUMPLE/NO C

OBSERVACION

UMPLE/

FACTORES DE
INDICADOR

VALORES

RESULTADO
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Rentabilidad del Utilidad Mayor o igual a Utilidad $568.191.885,00 0,179
Activo Operacional / 0,12 CUMPLE Operacional /
Activo Total ¥ Activo Total
SRR SORG W ) ; 33 1,23 473 922 00
ol e ki | e i
Rentabilidad del Utilidad 7 Mayor o igual a’ ] Utilidad 'i'f $ 568. 191 885 oé " 0,355
Patrimonio™ - Operacnonal/ 0,04 CUMPLE Operacional /57 " "; : 2
Patrimonio Sy 3 Patrimonio | - - R o
$1.600.937.853,00

FACTOR EXPERIENCIA

Una vez revisados los documentos presentados por los proponentes, el comité evaluador
procedié a revisar los documentos aportados por los proponentes para acreditar este
requisito, encontrando lo siguiente:

EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA VERIFICADA EN EL RUP

codigo 80111700~ |- del contrato.

NUMERO DE |; NUMERO MINIMO p VALOR (SUMATORIA DE e CUMPLE/NO
CONTRATOS DECODIGOS . |SORIGOS RORCONTRATO ™5, i expeRiENCIA) | AGREDITACION. .| Mo MPLE/
: OBSERVACIO
T N
.t Acreditar experiencia| Todos los contratos deben | Igual b superior al 100% 5 = CUMPLE
Méxime GIRGO . en el cédigo estar registrados con el”__|' - del valor estimado RElISU
(05) 80111700 Proponentes

REQUISITOS HABILITANTES - TECNICOS ”,:»_f%:

Qo SR

Una vez revisados los documentos preSenfados por -el proponente en su oferta_para
acredltar este requisito, se encontrd lo siguiente: -

CANTIDAD

DESCRIRCION

EXPERIENCIA Y-CAPACITACION

CUMPLE/ NO CUMPLE/
7 OBSERVACION
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Experiencia general superior a dos (2) afios contados a partir
de la obtencién del titulo:.
0 Con experiencia laboral-certificada minima de un (1) a{}o =R
fa el ambito -prehospitalario y/o.en triage prehospltaﬁmo y/o
como trlpulante de ambulancia. . 5
1 1 ]
: / = . Con expenenua laboral ce,rtlflcada minima de un (1) afo 2
Tecndlogos en At_enC|on como radio operador de centrales de emergencia. CUMPLE
Prehospitalaria.
Capacitacion en soporte vital basico SVB y soporte vital
8 Despe_lchadf)r_es de avanzado SVA, certificada por una entidad cuya actividad
Emergencias Médicas de la | econgmica registrada en camara de comercio incluya
central del Sistema de formacion y capacitacién. La vigencia del certificado de SVB
B[y o Médicag Wy y SVA no debe ser anterior a la Ultima actualizacion de las
del Municipio de Pereira. Guias American Heart Asociation AHA del 2018.
Experiencia certificada en manejo de SISTEMAS DE
EMERGENCIAS MEDICAS o CENTRALES MEDICAS DE
EMERGENCIA, expedida por una entidad responsable de la
coordinacion o manejo de este ‘tipo de sistemas y/o
plataformas
Experiencia general superior a dos (2) afios contados a partir
de la obtencién del titulo.
: Con experiencia laboral certificada minima de un (1) afio en
Tecnologo en Atencion | el ambito pre-hospitalario y/o en triage prehospitalario y/o ;
1 Prehospitalaria,  Inspeccién, | como tripulante de ambulancia. ‘CUMPLE
vigilancia y control i :
‘ Capacitacion en soporte vital -basico SVB y soporte vital
avanzado SVA, certificada por uha entidad cuya actividad
econémica registrada: en - c“émara de comercio incluya
formaciény capacna(:lon» S
Psicdlogos (4) Para los DR T : : “CUMPLE
4 horarios diurnos y nocturnos Experiencia en el abordaje cljnlco de mmlmo 38IS (6) meses.
24]7
; Experiencia general superior‘a dos (2) afios contados a partir -
Psico6logo Coordinador de la obtencidn del titulo. En coordlnacmrrde personal om CUMPLE
1 componente mental anejo de mandq’§ medlos .
Médico que se encargara de CUMPLE
1 la‘articulacion de los dos Médico general, con experiencia profesional relacionada con
procesos. atencion en el area de urgencias de. Minimo tres(3) afios.

RESULTADO DE LA EVALUACION

Una vez revisados los documentos aportados para subsanar su propuesta, se
encuentra que fueron aportados dentro del término previsto en el cronograma del
proceso. Por tal razéon, el proponente TEMPORALES CON VISION SAS,
SUBSANO su propuesta en debida forma.

El Comité evaluador encuentra que de los documentos aportados en la propuesta
del oferente TEMPORALES CON VISION SAS. y revisados por el comité evaluador,
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se desprende que CUMPLE con todos los requisitos técnicos exigidos en el Pliego
de Condiciones y por tal razon su oferta es HABILITADA TECNICAMENTE.

En este caso, se presentd un unico oferente cuyos bienes y servicios cumplen con
la ficha técnica y resulto habilitado técnicamente, por tal razoén, conforme al numeral
5 del articulo 2:2.1.2.1.2.2. del Decreto 1082 de 2015 modificado ) porla Ley 1860 de
2021, se proce&eqza a abrir su propuesta econémica para verificar que esta seajusta
al presupuesto oficial y a los valores de referencia sefialados por la entidad en el
pliego de condiciones del presente proceso, y posteriormente se emitira la
correspondiente recomendacion. :

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron,

SANDRA ENA §OMEZ GIRALDO
Directora Operativh de Salud Publica

CLA OCASIONES
Profesional Universitario

Tienea-cargorevision de hojas de vida de tecnélogos en atencion prehos})ltalarla No tiene a cargo ni tiene competencia para revisién y/o aprobacion
de otros componentes del proceso de seleccion abreviada. Pt ‘\

ESTREPO LIZCANO
Profesional Universitario

CARLUgiI;EERTO CALVO TREJOS =
Componente Financiero

LAURSwY O ALZATE
Cdnfratistaf Abojgada $SPYSS



