Senores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
ATN COMITE EVALUADOR

CIUDAD

PROCESO: SNS-LP-2-2024

PROCESO: Prestar los servicios de formacion y capacitacion a los
funcionarios de la Superintendencia Nacional de Salud para fortalecer sus
competencias, de acuerdo con lo identificado en el Plan Institucional

REFERENCIA OBSERVACIONES INFORME 2

Buenas tardes, por medio de la presente nos permitimos remitir la revision de las
observaciones a la experiencia presentadas en el informe 2 emitido por el comité
evaluador (El proponente no aporto Certificado de Experiencia y por el
contrario aporto un contrato, con la cual NO CUMPLE con el requisito, toda
vez que se debe aportar es el Certificado de Experiencia donde se evidencie
la informacion de la Nota 2, del numeral 4.3.1 Experiencia. Por lo tanto, no se
puede tener en cuenta esta experiencia porque no permite verificar toda la
informacioén requerida.

SUBSANANCION: Debera aportar el Certificado de Experiencia conforme a lo
establecido en el pliego de condiciones, numeral 4.3.1 EXPERIENCIA.)

Solicitamos a la entidad habilitar la propuesta del proponente CIDOR CONSULTING

ALLIANCE SAS basados en las siguientes consideraciones:
1. El pliego de condiciones tiene varias NOTAS que la entidad desconoce al

hacer las observaciones solo asociadas a la nota 2 y afirmar que el contratista
no demuestra experiencia en los temas relacionados

2. La nota 3 y 4 establece la posibilidad de presentar los documentos que
permitan determinar la experiencia del contratista para el desarrollo del objeto
del contrato del presente proceso de seleccidon



NOTA 3 PLIEGO DE CONDICIONES:

Nota 3: Para acreditar la experiencia el proponente podra aportar minimo uno (1) y maximo
tres (3) contratos para cada uno de los grupos o lotes, o podra aportar los mismos para todos
los grupos o lotes siempre y cuando cumplan con todas las condiciones establecidas para cada
grupo. En la verificacién del numero de contratos frente al presupuesto oficial, el valor a

certificar debe ser con relacion al valor del presupuesto oficial del respectivo grupo o lote

expresado en SMMLYV, si se presenta para los dos grupos, seré la sumatoria de los dos grupos

a presentarse.

Nota 4

Nota 4: En el evento en que, para la verificacion de la experiencia exigida se requiera constatar
informacion adicional a la certificada por la Cadmara de Comercio en el RUP, la entidad podra
solicitar y el proponente podra aportar copia de contratos y/o actas de liquidacion y/o
certificaciones y/o documentos contractuales adicionales, siempre que correspondan a los

contratos inscritos y certificados como experiencia del proponente en el RUP.

En todos los documentos aportados que hacen parte integral de cada uno de los
contratos aportados, se evidencia entidad contratante, numero de contrato, objeto,
alcance y/u obligaciones que acreditan la prestacion de servicios de formacion y
capacitacion, fecha inicio, fecha final, valor del contrato en salarios minimos y valor
en pesos, objeto contractual, tematicas a tratar.

En consecuencia damos respuesta a cada una de las observaciones de la siguiente
manera

CONTRATO 1 SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD

El proponente no aporté Certificado de Experiencia y por el contrario aporté un contrato con acta sin
las firmas completas con la Secretaria de Movilidad, con la cual NO CUMPLE con el requisito, toda
vez que se debe aportar es el Certificado de Experiencia donde se evidencie la informacion de la
Nota 2, del numeral 4.3.1 Experiencia. Por lo tanto, no se puede tener en cuenta esta experiencia
porque no permite verificar toda la informacién requerida y cumplida.

SUBSANACION: Debera aportar el Certificado de Experiencia conforme a lo establecido en el pliego
de condiciones, numeral 4.3.1 EXPERIENCIA.



RTA/ Se presenta acta de liquidaciéon firmada, contrato y certificacion donde
se evidencian todos los datos minimos solicitados para acreditar la
experiencia de la nota 2

Capacitaciones relacionadas:

Contratacion estatal grupo 1

Gestidn financiera — actualizacion tributaria grupo 1

Programas o estrategias en salud grupo 1

Formulacion de proyectos grupo 2

Redaccion y gramatica grupo 2

Manejo de medios de comunicacion grupo 2

Taller sobre fortalecimiento de habilidades comunicativas grupo 2

CONTRATO 2 FONDO FINACIERO DISTRITAL DE SALUD

e Observacion 1.

El proponente no aporté Certificado de Experiencia y por el contrario aportdé un contrato con un
informe final de supervisiéon del Fondo Financiero Distrital de Salud, con la cual NO CUMPLE
con el requisito, toda vez que se debe aportar es el Certificado de Experiencia donde se
evidencie la informacién de la Nota 2, del numeral 4.3.1 Experiencia. Por lo tanto, no se puede
tener en cuenta esta experiencia porque no permite verificar toda la informacién requerida y
cumplida.

SUBSANACION: Deberé aportar el Certificado de Experiencia conforme a lo establecido en el
pliego de condiciones, numeral 4.3.1 EXPERIENCIA.

RTA/ Se presenta el contrato que demuestra la ejecucién del objeto
contractual, adicionalmente se aclara que el informe de la supervision del
contrato CERTIFICA la ejecucion de este mediante de la constancia de
cumplimiento del contrato (certificacion) por ende se evidencian todos los
datos minimos solicitados para acreditar la experiencia

DE-CUMPLIMIENTO:

Certifico que se cumplié a satisfaccién con el objeto, obligaciones y/o actividades ylo
roductos estipulados.

Telacion con el numeral 8.4.

Ei presente informe da ¢

Para constancia se firma a los 07 dias del mes de octubre de 2020.

GIOVANNI / TURO‘G@NA%EWATA
Supervisor gel Contrato

Director de Gestién de Talento humano

Proyecto: Miryam Guzman Zamora. {Vgt
Reviso: Javier Gonzélez iloya
Referente financiero(s), William Garcia/ Carlos Rojas C. m



e Observacion 2 NO SE PUEDE EVIDENCIAR POR QUE EL INFORME TIENE UN OBJETO
DIFERENTE AL FORMATO N° 3

Como se evidencia en la imagen el formato y el informe de supervision tienen
el mismo objeto contractual

FORMATO No. 2

FORMATO CERTIFICADD DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Mombre del Contratante: FONDO FRANCERD DISTRITAL DE SALLD
Mombre del Contratista {Oferente j: CIDOR COMEULTIMG ALLIAMCE SAS.

El Condratista es Sh____ MO _ M |Forcentaje de participacion:

un propanenie

plural: Entidad Pibdica: 51 (X ) mO| |

Fecha de inide (D3, M, AA&A) Fecha de Terminacidn (DD, b0, Duracdn en
2/M2019 AN S| 15/08/2000 mieses 10

Manko contratadn |inckido adiciones) 267,38 SMMLY
Objeto del Contrata: Prestar Senvices de fortalecmienta de las competencias laborakes de los
servidares pibboos de la secretana distrital de salud mediante la implementacidn del plan
Institucional de Capacitaciin.
Follo y nimers de inscripidn del contrato en el RUP ;54

DECLARC BAID LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACI 08 CONTENIDA EN
ESTE D-OCUMENTO ES VERDBDERA, RAZON FOR LA OUAL AUTORIID A LA
SUPERINTENDEMCIA PARS QUE LA VALIDE AL MOMENTO DE LA WERIFICACION DE LA
PROPUESTA

Mota: Cada relacion de contrato debe estar acompafiaca de su respectiva certificacian,
tada ez que en &l RUP na se puede visuakizar el abjeto.

Atentamente,

-

Mombre: Ak FADLA CORREA GONZALET
Documento de identificacion: CC. N°52.264 989 de Bogotd
CD0R COMELULTING ALLLAMNCE 5AS

NIT: B30144784.5

=y

IHFORME FIMAL OE SUPEEVISIOH 7 LJECLCION DEL CONTRATS Ho. 4104351 DE e,
BUSCRITO COMN CI00N CORBULTING ALLIARCE SAS Y EL FONDO FINARCIERD DR TRITAL
OE SALUC

PERIODO DEL INFORME:

Dusda: 7 de octuben del 2019
st 15.de agosi del 2000

DATOS GENERALES

CONTRATISTA CIDOR CONSULTING ALLIANCE SAS

IDENTIFICACICS T Mo B30T SATE . B
FECHAIDE SUSCRPCION. 2% da saptiombee de 2018

ORMETO: Prosiar penacos on 8l lotaleciionio 0 e compaloncias
lubcrakes da o ssrvioores pobkons oa bn Sooretaris Dilinsl 4
Sahxl mexdiacie 8 replereeiscdn del Pon nstitaconal de
Capaciacke.

WALDR aC1AL Doscienies tanda y cimco millenes veirticnes mil posos
VREYSD25.000] revci. inchudy VA,

PLAZD INIC3AL Skete ([T) Mai contadcn & pak: de b suscripoidn del acla de
nicia

SUPERVISOR Derocin: de Gastion sl Talanis Humans
FAFAIAARE AT B SRAIT A £ Ll sV

Capacitaciones relacionadas:
Contratacion estatal grupo 1


Paola Correa

Paola Correa


Gestion financiera -grupo 1

Programas o estrategias en salud grupo 1
Estrategias de servicio a la ciudadania grupo 2
Redaccion y ortografia grupo 2

indicadores de gestion grupo 2

CONTRATO 3 FONDO UNICO DE LAS TENOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LAS COMUNICACIONES

El proponente no aportd Certificado de Experiencia y por el contrario aporté un contrato con un
informe final de supervisién del FONDO UNICO DE LAS TENOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
LAS COMUNICACIONES, con la cual NO CUMPLE con el requisito, toda vez que se debe aportar
es el Certificado de Experiencia donde se evidencie la informacién de la Nota 2, del numeral 4.3.1
Experiencia. Por lo tanto, no se puede tener en cuenta esta experiencia porque no permite verificar
toda la informacion requerida y cumplida.

SUBSANACION: Deberé aportar el Certificado de Experiencia conforme a lo establecido en el pliego
de condiciones, numeral 4.3.1 EXPERIENCIA.

RTA/ Se presenta el contrato, anexo técnico y acta de liquidacién que
demuestra la ejecucién del objeto contractual, y CERTIFICA la ejecucion de
este por ende se evidencian todos los datos minimos solicitados para
acreditar la experiencia

>algo No ejecutaao a ravor ael MINIS | ERIU/FUN 1L N/A
por liberar.

Si el contrato establece - anticipo, diligencie el sig r
ANTICIPO

Valor del Anticipo
Valor Amortizado
Saldo por amortizar

6 En caso de existir saldo a favor de la Unidad, la presente acta se convierte en solicitud de anulacién del
la misma sera remitida por Ci iéna P

pl y copia de

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Mediante oficio del 10 de abril de 2019, suscrito por la Supervisora.del CONTRATO, en calidad de Coordinadora del Grupo de
Gestion de Talento Humano, Guetty Caycedo Caycego, certific que Ye dio cumplimiento del objeto y las obhgaciones por pane
del CONTRATISTA, seiialando el balance fi i al del CONTRATO con la indicacién de que éste plié a

con el objeto contractual en las condiciones y plazos esta ecidos.
Describir y hacer alusion al certificado de cumplimiento que remite el supervisor o miembro del comité directivo del convenio por parte del Fondo/ Ministerio
uando haya lugar a ello.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Que durante la ejecucion del contrato hasta el vencimiento del plazo pactado en el contrato de prestacion de
servicios No. 792 del 28 de agosto de 2018, el contratista CIDOR CONSULTING ALLIANCE S.A.S NIT. No. 830.144.794-
9, CUMPLIO a cabalidad con el pago de los aportes respecto de las obligaci con los sistt de salud, riesgos

profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, instituto colombiano de bienestar famlhar y

Xé&

Dinina 2 dna Ann T~

Capacitaciones relacionadas:

sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo -grupo 1

servicio al ciudadano y vocacién de servicio en el sector publico grupo 1
big data y mineria de datos grupo 2

planeacion estratégica para proyectos internos grupo2

taller de redaccién y ortografia grupo 2

taller de capacidad de analisis y organizacion grupo 2



CONTRATO 4 COMISION NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL numero en el rup 63

El proponente no aporté Certificado de Experiencia y por el contrario aporté un contrato de la
Comisién Nacional del Servicio Civil, con la cual NO CUMPLE con el requisito, toda vez que se debe
aportar es el Certificado de Experiencia donde se evidencie la informacion de la Nota 2, del numeral
4.3.1 Experiencia. Por lo tanto, no se puede tener en cuenta esta experiencia porque no permite
verificar toda la informacion requerida.

SUBSANANCION: Deberéa aportar el Certificado de Experiencia conforme a lo establecido en el
pliego de condiciones, numeral 4.3.1 EXPERIENCIA.

RTA/ Se presenta el contrato y anexo técnico que demuestra la ejecucién del
objeto contractual, se evidencian todos los datos minimos solicitados para
acreditar la experiencia de la nota 2 y certificada en el RUP numero 63
Capacitaciones relacionadas:

Derecho probatorio y técnicas de juicio oral GRUPO 1

Marco normativo grupo 1

Capacitacion en "r" y en redaccion de textos juridicos -grupo 2

Entrenamiento a voceros grupo 2

adjutno los documentos soporte

ANA GONZALEZ
CC 52264
CIDOR CONSULTING ALLIANCE SAS

Cordialmente



