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EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
ﬁ COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
o

Bucaramanga, Marzo 27 de 2018
SECCION PLANEACION DMBUG-EJC
Asunto: Evaluacién Econémica del Proceso No. 009-DMBUG-2018.

Con toda atencidon, hago entrega del informe de evaluacion econdmica, para el
Proceso de Minima Cuantia N° 009-DMBUG-2018 cuyo objeto es contratar el
“PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL (GRUPO 1),
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (GRUPO 2), OPTOMEIRIAV, '.RUPO 3), TOMA DE
ECOGRAFIAS - DUPLEX - DOPLER (GRUPO 4), ODONIOLOGI E@lAL!ZADA -
ENDODONCIA (GRUPO 5), INCLUIDOS DENTRO DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (AC "
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUER!
Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIADO
NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2018"

OFERENTE NEUROCOOP REHABILIF ] ﬁTEGRAL S.AS
CODIGOS PRECIO DE
ITEM cups UMED | CANT | oo oA OFERENTE
1 931000 UNIDAD 1 15.673,00 15.673,00
2 890211 UNIDAD 1 16.736,00 16.736,00
938610 UNIDAD 1 19.048,00 19.048,00
D! UNIDAD 1 22.379,00 22.379,00
“TERAPIA RESPIRATORIA
IMPIEZA Y CUIDADO DE TRAQUEOSTOMIA UNIDAD 1 23.524,00 23.524,00
6 RAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (SECOBRA | ;nipAD 1 15.461.00 15.461.00
’ ADICIONAL EL KIT) ’ ’
+* KIT DE RESPIRATORIA/ NEBULIZACION UNIDAD 1 15.750,00 15.750,00
NEBULIZACION (SE COBRA ADICIONAL EL KIT) UNIDAD 1 13.000,00 13.000,00
OCUPACIONAL ] .
10 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD § UNIDAD 1 15.461,00 15.461,00
1 890213 CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1 22.379.00 22.379,00
TERAPIA OCUPACIONAL ’
FONOAUDIOLOGIA Y/O LENGUAJE - -
937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA Y /O TERAPEUTADEL | ;uinan !
12 LEGUAJE INTEGRAL SOD § 15.461,00 15.461,00
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y
89011 1 1
13 0110 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPEUTE DEL LENGUAJE+ | ° PAD 32.788,00 32.788,00
CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA + Y/O TERAPEUTA | UNIDAD 1
14| 890210 DEL LENGUAJE 22.379,00 22.379,00
PSICOLOGIA ESPECIALIZADA
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15| 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 19.062,00 19.062,00
16| 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 21.180,00 21.180,00
17| 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 37.700,00 37.700,00
18| 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA+ UNIDAD 1 21.250,00 21.250,00
CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1
19| 890208 PSICOLOGIA 26.558,00 26.558,00
CONSULTA / VALORACION POR PSICOLOGIA UNIDAD 1
20| 890108 DOMICILIARIA 34.974,00 34.974,00
21| €00005 EXAMEN PSICOPEDAGOGICO POR PSICOLOGO UNIDAD 1 20.121,00 20.121,00
REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
CERTIFICADO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA X
CERTIFICACION BANCARIA X
FORMULARIO No 4 X
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS X
GRUPO 2: NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA $ 20.000.000."
coogop: ESPECIFICACION TECNICA REFERENCIA | OFERTA
REDONDEADO
MEDICINA ESPECIALIZADA __= K )
CONSULTA DE PRIMERA V 5 A
1 890202 | £opEcIALIZADA NEURO 1 45.008,00 | 45 008,00
INTERCONSULTA POR M -
2 890402 | (o oo oA il =22 SERVICIO 1 49.700,00 49.700,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZPOR MEDICINA
3 00050 ESPECIALZA®. WEECIRU o r SERVICIO 1 45.008,00 45.008,00
INTERCO R MEDICINA 2
4 €00051 \EUROCIRU SERVICIO 1] 4870000 | 49 700,00
o5 IEN P )ADOS =
ERIAL MIC TE (TOXINA
5 86141 - w SERVICIO 1] 33372000 | 335 550,00
INY 0l DE SUSTANCIA
6| . ERAl ENTRO B A SOD SERVICIO 1 84.826,00 84.826,00
- LINYECCI ILTRACIGN DE SUSTANCIA
- :{ TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD SERVICIO 1 84.826,00 84.826,00
: SINFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
61401 5 CINCO LESIONES SERvICio V| 8482690 | sasa600
INEILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
9| NTRE CINCO A DIEZ LESIONES SERVICIO 1 84.826,00 84.826,00
CION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
10 #WAS DE DIEZ LESIONES SERVICIO 1) 8482600 | g, 556,00
SHANFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE
1 992101 y1E DICAMENTOS EN SUBESCARA SeRvico t| %8289 | 482600
12 992300 | INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD SERVICIO 1 84.826,00 | o0 0oc 09
13 53105 | BLOQUEG DE UNION MIONEURAL SERVICIO 1 84.826,00 | 04 42600
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE
14 940100 | 7 11GENCIA (CUALQUIER TIPO) SOD SERVICIO 1| 52500000 1555 000,00
15 891702 | ESTUDIO CON POLISOMNOGRAFO SERVICIO 1| 1.188.706,00 1.188.706,00
16 930860 | ELECTROMIOGRAFIA SERVICIO 1 49.657,00 | 4 657 00
17 891508 | NEUROCONDUCCION UNILATERAL (CADA NERVIO) SERVICIO 1 40.983,00 | 40 002 00
PRUEBA DE ESTIMULO O REPETITIVO TEST DE
18 go1s11 | Lo EN D SERVICIO 1 49.942,00 49.942,00
K4
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19 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL SERVICIO 49.942,00 | 10 040 00

20 891502 | REFLEJO PALPEBRAL : ONDA H SERVICIO 49.942,00 | ,0 o 42,00

21 C00052 | REFLEJO PALPEBRAL: ONDA F SERVICIO 49.942,00 | 0 o 42,00

22 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO FIBRA UNICA | SERVICIO 1.639.000,00 1.639.000,00

23 891530 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES SERVICIO 134.959,00 | 12, 0c0 00
POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL Y/O

24 954628 | , 1o SERVICIO 134.959,00 |, 4.959,00

25 952301 | POTENCIALES EVOCADQS VISUALES SERVICIO 134.959,00 | . 4.959,00

26 891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO SERVICIO 60.112,00 £0.112.00
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS Y OSEOS

z7 954107 | -ON EMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] + SERVICI 16-394,00 16.394,00

28 954100 | AUDIOMETRIA SOD SERVIC 16.394,00
29 954301 | LOGOAUDIOMETRIA + ERVICI 26.775,00
30 954302 | IMITANCIA ACUSTICA {IMPEDANCIOMETRIA] + ‘ 28,085,00
31 890202 | CONSULA/VALORACION POR NEUROSPSICQ 000,00 | ;¢ 300,00
32 €00002 | TERAPIA DE NEUROPSICOLOGIA 98.400,00 | o0 100,00
33 €00003 | TERAPIA OE NEURODESARR 38.260,00 | 30 2000
REQUISITO CUMPLE
CERTIFICADO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA
CERTIFICACION BANCARIA
FORMULARIO No 4
SOSTENIBILIDAD DE PRECI
GRUPO 3: OPT(
OFEREN
PRECIO DE
ICACION TECNICA UMED | CANT | .cooelca | OFERTA
DLTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA SERVICIO 1 15.000,00 15.000,00
SULTA DE CONTROL O SIGUIMIENTO POR
2 OPTOMETRIA SERVICo 1 1500000 | 15.000,00
REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
CERTIFICADO DE IDENTIFICACION
TRIBUTARIA X
CERTIFICACION BANCARIA X
FORMULARIO No 4 X
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS X

L
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GRUPO 4: TOMA DE ECOGRAFIAS - DUPLEX — DOPLER $ 12.000.000.

OFERENTE: CEDMI

Pag 4 de 6

CODIGOS PRECIO DE
mem | CRPO | ESPECIFICACION TECNICA umep | cant | PRECRPE | oFeRTa
DOOPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE
1| 882298 | \pcUIACION PLACENTERA SERVICIO | 1 56.000,00 | 56.000,00
DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE MIENBRO
2 | 882316 | ¢\ 0pRIORES A COLOR SERVICIO | 1 95000901 95.000,00
DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
3 | sy | SERVICIO | 1 81750001 g1 550,00
DUPLEX SCANNING (DOPLER ECOGRAFIA) DE VASOS DE
4 | 82112 | ¢ p| |0 (CARIOTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) SERvICIO | 1 69.300,00 | ¢4 300,00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) CON -
5 | 882296 |EVALUACION DE FLUIO SANGUINEO EN HIPERTENSION | SERVICIO | . {0 69.300,00
, - 69.300,00
PORTAL \,
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECEOGRAFIA) CON
6 | 882292 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEOP DE MASAS 66.300.00
ABDOMINALES U
2 | saazeq | DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) CON
EVALUACION DE FLUJO SANGUINEOEN MASAS PELVICAS 69.300,00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA]DE AORTA (
s | ss2212 |2 nEaEl §9:300,00 | ¢4 300,00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA TERIA
9 | ssaze2 | WL , e S 69300.00 | 69 300,00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA)D
10 | 882222 | orER V 69.300,00 | ¢4 300,00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER.&E
11| 882602 | oo R ANSPLANTADGESOD. ! 59.180,00 | 59.180,00
12 | 882603 |DUPLEX SCANNING (DOPP 63.108,00| 63.109,00
DUPLEX SCAN
13 | 882242 SERVICIO 1 69.300,00 69.300,00
14 | 882308 SERVICIO | 1 0447500 | 94.475,00
s | ssa307 SERVICIO | 1 94.475.00 | 3, 12 00
A) DE VASOS
882282 SERVICIO | 1 3617500 | 01000
SERVICIO | 1 6930000 | ¢o 20000
SERVICIO | 1 100.000,00 | 00 000 00
SERVICIO | 1 60.000,00 | ¢ 00000
ABDOMINAL Y PELVIS SERVICIO | 1 39.000,00| 59 560,00
21 | 881630 RASONOGTRAFIA ARTICULAR DE CADERA SERVICIO | 1 39.000,00 | Lo o0
22 | 881610 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO SERVICIO | 1 39.000,00| Lo o0
23 | 881620 |ULTTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA SERVICIO | 1 39.000,00 | o oo
24 | 881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN PILORO SERVICIO | 1 39.00000 | Lo 000 o
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO
25 | 881305 | 5ANCREAS VIAS BILIARES, RINONES, BAZO SERVICIO | 2 39000001 39,000,00
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO,
26 | ss1302 | SN SERVICIO | 1 65.000,00 | (0000
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES
27 | 881340 |\ 1 pETROPERITONE SERVICO | 1 40-80009] 4060000
ol — g c
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ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE
28 | 881362 | \BHOMEN ANALI SERVICIO | 1 64.200,00 | ¢4 200,00
29 | 881501 | ULTRASONOGRAFIA DE PROTATA TRANSABDOMINAL SERVICIO 1 3530000 | o 30000
30 | 881331 | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA (RENAL) | SERVICIO 1 39.000,00 | 50 0000

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
31 | 881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 SERVICIO 1 39.000,00
39.000,00
MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
32 | 881601 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 SERVICIO 1 39.000,00
39.000,00
MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VE/GA
33| 881332 | y pROTATA TRANSABDOMINAL) SERVICIO | 1 39000001 39.000,00
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
34 | 881118 | 1pANSFONTANELAR CON ANALISIS SeRvIcio. 7558590 | 75.585,00
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
35 | BBILIZ | o, NSFONTANELAR CON TRANSDU Servid 39.000,00
36 | as1131 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA EN GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCT 39.000,00
37 | sg1201 | VLTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 44.000,00
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON w
38 | 88141 | 1RANSDUCTOR DE 7 MHZ 3900000 34 000,00
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX:
39 | 881211 | brpiCARDIO O PLEURA + 38.200,00 | 35 100,00
ULTRASONOGRAFIA HEPATOBI
40 | 881306 | )1 giLIARY VE- SICULAR) 39.000,00 | 39 500,00
50 S
41 | 881434 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PEE 60.000,00 | 0 10600
42 | 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTET SERVICIO 35.000,00 | 35.000,00
i3
43 | 881432 | ULTRASONOGRA . | servicio 1 35.00000 | 50000 00
ULTRASONOGHA
44 | 881360 | o ncreTaie SERVICIO 1 4115500 4 1ec o
ULTRASONOGRAFIA
45 | 881403 SERVICIO 1 42.800,00| 1, 00 00
881402 SERVICIO 1 35.000,00 | 4000 00
SERVICIO 1 35.000,00| 5o 000,00
SERVICIO 1 64.200,00 | ¢, 20000
SERVICIO 1 39.00000 | 30 0000
REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
CERTIFICADO DE IDENTIFI
TRIBUTARIA X
CERTIFICACION BANCARIA X
FORMULARIO No 4 X
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS X
GRUPO 5: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA $ 15.000.000.
OFERENTE: MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE
CODIGOS PRECIO DE
ITEM | e ESPECIFICACION TECNICA UMED | CANT | oo toa | OFERTA
1 890203 | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL SERVICIO 1
&

HERDOES MULTIVISISN

NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe en la causa

Carrera 33 No. 14-35 San Alonso, Bucaramanga — Santander =

Tel 6350070 150 9001

hosmin@ejercito.mil.c




Pag 6 de 6

9.900,00 9.900,00

2 | 890204 |CONSULTA ODONTOLOGICA ESPECIALIZADA SERVICIO | = 1 2570000 | 25.700,00
3 | 890703 |URGENCIAS DE ODONTOLOGIA GENERAL SERVICIO | 1 222000 | 2222000
4 | 890704 | URGENCIAS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA SERVICIO | 1 3670000 | 3670000
. | 2701 m}ﬁ;z\;gucgzoucm RADICULAR DIENTE SERVICD | 1 10230000 | 10280000
6 | 237302 ;E::::J?C%ELE;)NDUCTO RADICULAR DIENTE SERVICIO 1 157.350,00 | 157.350,00
7 | 237303 I:SGF',III:\RE\IE)I(C:Z?JT:: (70 RADICULAR DIENTE SERVICIO | 1 260.300,00 | 260.300,00
A — Liﬁ:;ro?ceuc&goumo RADICULAR DIENTE TEMPORAL | (o= || s570000 | 5870000
5 | zaracs | TERAPA ot E:%p:::cro RADICULAR DIENTE TEMPORAL | (0 7 R
o | se7en :;f:;gcxsm CON OBTURACION RETROGRADA SEch% 0 | w00
I :::Ec“ig&;/g: CON OBTURACION RETROGRADA EN | SeRviq@ | L 1 o 20170000
2 | 237000 ,:guscTsEcRTlganEl: CON OBTURACION RETROGRADA EN uco 24210000
13 | 870455 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES SRV, | 19t 6.500,00

12 237200 :rg:g;fsglgg él:gomorzss PORCITAT A SER o 1 143.100,00 | 143.100,00
15 | 237200 :r;:g)l(%glgg cP/?LScTKE)RIOREs > C{TA . = fseRvic s 143.100,00 | 143.100,00
18| 270 | B R RRADICULA . d | sevco | 80.700,00 | 80.700,00

i i
19 | 890304 SONTRoLLEgGI : POR ‘ SERVICIO | 1 62.400,00 | 62.400,00
20 no cups 4} s VV{% CION [ : 'ON)%E[ SERVICIO 1 83.200,00 83.200,00
o
21 | 242400 D.(SIN INCLUIR MATERIAL) | SERVICIO | 1 6260000 | 62.600,00

NO CUMPLE

SOSTENIBILIDAD DE

Por lo anterior los oferentes cumplen en todos los aspectos econdmicos
establecidos dentro del proceso para los 5 grupos.

Atentamente,

E ECONOMICO - EVALUADOR
K2 — - -
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Bucaramanga 27 de Marzo de 2018

Sefior
TE. LUPE JAZMIN GOMEZ VILLAMOR
Gerente de Proyecto

ASUNTO: Evaluacioén juridica de las ofertas dentro del proceso de Seleccién de Minima
Cuantia Invitacion Publica 009-DMBUG-2018.

Respetuosamente y en atencion a la revisién y evaluacién de las ofertas debidamente
presentadas, cuyo objeto es “PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
REHABILITACION INTEGRAL (GRUPO 1), NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (GRUPO 2),
OPTOMETRIA (GRUPO 3), TOMA DE ECOGRAFIAS - DUPLEX — DOPLER (GRUPO 4),
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA (GRUPO 5), INCLUIDOS DENTRO DEL
PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y POLICIA, NACIONAL Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS EN PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2018”, me
permito indicar lo siguiente:

¢ GRUPO 1: REHABILITACION INTEGRAL

VALOR EMPRESA Y/O FIMRA REPRESENTANTE LEGAL
$ 15.050.000.00 NEUROCOOP SAS SANDRA PATRICIA DIAZ QCAMPO
NIT: 900301770-1 CC. 60.323.073 DE CUCUTA
REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACION OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL
Y/O MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCION
5. FOTOCOPIA CEDULA DE X
CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACION X
BANCARIA
11. PACTO INTEGRIDAD X

0
2
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Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE juridicamente con lo previsto en la
invitacién publica, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

e GRUPO 2: NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

VALOR EMPRESA Y/O FIMRA REPRESENTANTE LEGAL
$ 20.000.000.00 NEUROCOOP SAS SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO
NIT: 900301770-1 CC. 60.323.073 DE CUCUTA
REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACION OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL
Y0 MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCION
5. FOTOCOPIA CEDULA DE X
CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACION X
BANCARIA
11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE juridicamente con lo previsto en la
invitacién publica, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

e GRUPO 3: OPTOMETRIA

VALOR EMPRESA Y/O FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 4.000.000.00 NIDYA GISELA RAMON SALCEDO NIDYA GISELA RAMON SALCEDO
CC. 1.094.271.616 DE PAMPLONA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE

1. CARTA DE X
PRESENTACION
OFERTA

2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y NO ANEXO
REPRESENTACION
LEGAL Y/O MATRICULA
MERCANTIL

3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES NO ANEXO
JUDCIALES

4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCION

5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA




6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE

APORTES

PARAFISCALES

7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES

CONTRALORIA

8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES

PROCURADURIA

9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST

10. CERTIFICACION X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: El oferente NO CUMPLE juridicamente con lo previsto en la invitacion
publica No.009-DMBUG-2018, capitulo || numerales 2.2; Por tanto NO se encuentra
HABILITADO, En virtud de que no se allega el Certificado de Existencia y Representacion
Legal y Certificado de Antecedentes Judiciales, se le concede el término Para aclarar y/o
corregir.

« GRUPO 4: TOMA ECOGRAFIAS-DUPLEX-DOPLER

VALOR EMPRESA Y/O FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 12.000.000.00 CEDMLI iPS SAS SANCHEZ URE NELSON OMAR
NIT: 900338377-8 CC. 88.308.061 LOS PATIOS

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE

1. CARTA DE X
PRESENTACION
OFERTA

2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION
LEGAL Y/O MATRICULA
MERCANTIL

3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
JUDCIALES

4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCION

5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA

6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES
PARAFISCALES

7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA

8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA

9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST

10. CERTIFICACION X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE juridicamente con lo previsto en la
invitaciéon publica, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

e GRUPO 5: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA




VALOR EMPRESA Y/O FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 15.000.000.00 MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE | MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE
NIT: 60355757-9 CC. 60.355.757 DE CUCUTA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE

1. CARTA DE X
PRESENTACION
OFERTA

2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION
LEGAL Y/O MATRICULA
MERCANTIL

3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES No anexo
JUDCIALES

4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCION

5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA

6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES
PARAFISCALES

7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA

8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA

9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST

10. CERTIFICACION X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: El oferente MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE no anexé copia de la

consulta de antecedentes judiciales, siendo este un requisito objeto de verificacion par el
proceso contractual, de acuerdo a la normatividad vigente articulo 94 del Decreto-Ley
0019 de 2012 el Dispensario Médico de Bucaramanga procedid a verificar los
antecedentes judiciales en linea asi:

€ C 0 8 tssequr

1 Apiacionas G Google B Inkini e

: “ ‘. “ :i..v,
2OBOGYF P

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA N INSTITUCION  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES
Consulta en linea de A Penales y
La Poticia N de C: 2
Que siendo las 16:00:45 horas del 26/03/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 60355757

Apellidos y Nombres: REYNA DUARTE MIRIAM BLANE TH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en ef articulo 248 de la Constitucion Polilica de Colombia

En cumpiimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, ida por la Corte Constituci , la
ieyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelias
que no regi y para quienes la idad judicial P haya {a extincion de

la condena o la prescripeion de la pena.

Esta consulta es vétida siempre y cuando el nGmero de identifs y . con e de
identidad registrado y solo aplica para el teritorio colombiano de acuerdo a lo en el i
constitucionat.

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de ia Policia
Nacional més cercanas.
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Acto seguido se evidencio que CUMPLE juridicamente con lo previsto en la invitacién
Publica No. 006-DMBUG-2018 por tanto se habilita juridicamente.




Conclusién: HABILITADO.

Observaciones: El oferente CUMPLE juridicamente con lo previsto en la invitacion

publica, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual.

Atentamente,

T ARCELA
Abogada Comité‘Eval

AMACHO VANEGAS
or — Aspecto Juridico



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL B
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

B 20 (GIRAR HENCITON

Bucaraman.ga, 27 de marzo de 2018

TE. LUPE JAZMIN GOMEZ VILLAMOR
Gerente de Proyecto

sunto: EVALUACION TECNICA DEL PROCESO MINIMA CUANTIA Nf’OG’QifMBUG-‘ZO?S

ntinuacion presento la evaluacién Técnica de la invitacidn publica N° 009-DMBUG-2018
objeto es Minima Cuantia N° 009-DMBUG-2018 cuyo objeto es contratar el “PRESTACION
GRAL DE SERVICIOS DE REHABILITACION INTEGRAL (GRUPO 1), NEUROLOGIA Y
OCIRUGIA (GRUPO 2), OPTOMETRIA (GRUPO 3), TOMA DE ECOGRAFIAS — DUPLEX —
R (GRUPO 4), ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA (GRUPQ 5),
> DENTRO DEL PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
CUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
AS MILITARES Y POLICIA, NACIONAL Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE
'Y BENEFICIARIOS EN PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2018.”

' REHABILITACION INTEGRAL (GRUPO 1)
OFERENTES
1. NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S

EVA-LUACIO,N TECNICA (GRUPO 1)

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. (GRUPO 1) ,
1. NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S

'c%%i?gs ESPECIFICACION TECNICA UMED | CANT | CUMPLE NO CUMPLE
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA
1 931000 UNIDAD | X
» TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD
890211 | CONSULTA/VALORACION DE PRIMERA YEZ " 4 %
2 S POR FISIOTERAPIA 1 UNIBAD
938610 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA UNIDAD 1 %
o10. DEFICIENCIA JDISCAPACIDAD 5
RESPIRATORIA

_ CONSULTA / VALORAGION DE PRIMERA VEZ | UnipaD | 1 .
Seozte POR TERAPIA RESPIRATORIA UNIDA , X
96550 , | UNIDA 1 :
99590 | umpiezay CUIDADQ DE TRAQUEOSTOMIA. | UN RAD ‘ X
930400 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD (SE | uNipAD | 1 X

COBRA ADICIONAL EL KIT) N

. . UNIDAD
©00080 KIT DE RESPIRATORIA/ NEBULIZACION PA ! 5
930402 NEBULIZACION (SE COBRA ADICIONAL EL UNIDAD 1 X
KIT) : ,
OCUPACIONAL

0 | 938303 , _ UNIDAD | 1 X

! TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL SOD'§ ”

b |0 890218, | CONSULTAY VALORACION DE PRIMERAVEZ | (iNIDADS bttt e 25 .




F R Y

837000 | TERAPIAFONOAUDICLOGICA Y 10 UNIDAD 1

1]  TERAPEUTA DEL LEGUAJE INTEGRAL SOD § X
go0i40 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA POR INIDAD | 1
901 FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA Y/0 | UNIPAD | 1

18l _ TERAPEUTE DEL LENGUAJE + X
CONBULTA7VALORACION DE PRIMERAVEZ | uyniDaD 1

POR FONIATRIA Y FONDAUDIOLOGHIA + /0. |~ 7

TERAPEUTA DEL LENGUAJE X
PEICOTERAPIAINDIVIDUAL POR UNIDAD 1

PSICOLOGIA - X
5 N UNIDAD 1

RAPIADE PAREJA POR PSICOLOGIA X

, ‘ UNIDAD 1 .

AFAMILIAR POR BSICOLOGIA X
DE GRUPD POR UNIDAD | 9

LOGIA+ : X
N DE PRIMERA VEZ | OO0 | 1
UNIBAD | 1

X
UNIDAD | 1

X

CRITERIO TECNICD DE VERIFICACION

REH&B(LITRC!DN FISICA. ¥

MEDICA. lNT EGRAL S.A.8,

CUMPLE

NO.CUMPLE

‘OBSERVACIONES

miento G las especificaciones técnicas
e obligatorio cumplimiento

%

. de habilitacidn de los ssrvicios

X

e servicios actualizado

por parte de la entidad contratante
ro especial de Prestadores de
a!ud esto con el fin de establecer
sibles oferentes se encuentren
habilitados 'y certificados para la
vicios que Serdn objeto del
> gontratacion

mprormiso a diligenciar a través
stas los formatos establecidos
v de Sanidad para justificar
S que requieran aprobacion por
ité Técnico Cientifico del Nivel

do que scporte la suficiencia para
, los servicios que Se contratan
capacidad instalada vs poblacién a atender)

suscrito por el representante legal que cumpla
6 |con los requisitos minimos de habilitacidn
definidos en el Dacreto 1011 y anexo técnico
uno (1) de la resolucién 1043 del Ministerio de
P 1 . de 2006,




El oferente debe certificar por escrito que el
personal profesional ,tecndlogo o técnico
contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal
de afiliados y beneficiarios del Dispensario
médico de Bucaramanga es idéneo y cuenta
con la experiencia suficiente para garantizar la
| prestacion de estos servicios a esta poblacion ,
junto con esta certificacién debe presentarse la
umentacion que se relaciona a continuacion
tocopia del diploma de grado de la

Profesional emitida por la

Secretaria  de  Salud
ntal para ejercer la profesién,
- emitida por la respectiva ‘
competente cuando por el
la profesion no se emita

ALUACION TECNICA (GRUPO 1)

Una vez veril
NEUROCOOP
técnicamente en razdén a que

icados los requisitos de orden técnico presentados por la entidad,
REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S Ss habilita
CUMPLE con los requisitos de verificacién técnica

solicitados en la invitacién plblica N°. 009 de 2018, (GRUPO 1) se recomienda al gerente
de proyecto continuar con el proceso de adjudicacion de acuerdo con lo establecido en el

cronograma del proceso.
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA (GRUPO 2)
OFERENTES

NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S

EVALUACION TECNICA (GRUPO 2)

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. (GRUPQ 2)

NEUROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S

ITEM conéﬁgg ESPECIFICACION TECNICA UMED  |CANT | CUMPLE | NO CUMPLE
MEDICINA ESPECIALIZADA
o | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ‘ .
' 890202 ESPECIALIZADA NEUROLOGIA (SRR X
) INTERCONSULTA POR MEDICINA RO ) X
890402 | ESPECIALIZADA NEUROLOGIA | SERVICiQ) 1
ne | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ‘ X
CO0050 | ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA SERVICIO|
, INTERCONSULTA POR MEDICINA. o X
C00051 | ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA Sevico) 1l
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
' X R
; | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE . ,
861411 | (TOXINA BOTULINICA) + SERVICIO 1
INVECCION O INFILTRAGION DE susm#m# x
839600 | 1ERAPE(TICA DENTRO DE BURSASOD | SERVICIO 1

a5 s




8 861401 | INFILTRACION INTHALESIONAL CON
" | MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES

SERVICIO

| INFILTRACION INTRALESIONAL CON
9| 867402| MEDICAMENTO ENTRE GINCO A DIEZ
LESIONES

SERVICIO

- g6140g | INFILTRACION INTRALESIONAL CON
' 7 | MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES

SERVICIO

44 002101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION
~ | DEMEDICAMENTOS EN SUBESCARA

SERVICIO

2 992300 ‘JLNVECﬁiGNﬂNFILTRA;CIQN DE ESTEROIDE

SERVICIO

13 53106 | BLOQUEQ DE UNION MIONEYRAL

SERVICIO

4. 4oton | ADMINISTRAGION [APLICACION] DE PRUEBA
W 9a0100] be el iGen

CIA (CUALQUIER TIPO) SOD

SERVICIO

15 891702 | ESTUDIO CON POLISOMNOGRAFG

SERVICIO

18| 930860 | ELECTROMIOGRAFIA

‘SERVICIO

7| 891508 | g{ég\f-}%ﬁﬂ%ﬂ@tﬂ UNILATERAL(CADA

SERVICIO

! gy544 | PRUEBA DE ESTIMULO O REPETITIVO TEST
B 891 pe ) amBERT

SERVICIO

1§ 891503 | REFLEJO NEURQLOGICO TRIGEMING FACIAL

SERVICIO

891502 REFLEJO PALPEBRAL : ONDA H

SERVICIO"

REFLEJO PALPEBRAL; ONDA F

SERVICIO

MIOGRAFTA CON ELECTRODO

1 SERVICIO

NCIALES EVOCADOS

ATOSENSORIALES

- SERVICIO

ENCIALES EVOCADOS DE TALLO
BRAL Y/O AUDITIVOS

SERVICIO

OTENCIALES EVOGADOS VISUALES

SERMICIO

BERVICIO

28 854100 | AUDIOMETRIA SOD

SERVICIO

9 29| 954301 | LOGOAUDIOMETRIA + SERVICIO

30 954302 IMITANGIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETHIA)

o : +

SERVICIO




| SERVICIO 1 X

TERAPIA DE NEURODESARROLLO SERVICIO 1 X

S DE ORDEN TECNICO (GRUPO 2)

NEUROCOOP RERABILITACION i
FISICA Y MEDICA INTEGRAL §
CRITERIO TECNICO DE VERIFICACION SAS. OBSERVACIONES '
CUMPLE | NOCUMPLE
i 1Cumplimiento de las especificaciones técnicas X
| minimas de obligatorio cumplimiento ‘ ‘
5 Certificado de habilitacion de los servicios y ‘
requeridos
5 |Portafolio de servicios actualizado X
Verificacién por parte de la entidad contratante
en ol Registro especial de Prestadores de
Servicios de Salud, esto con el fin de establecer
4 |que los posibles oferentes se encuentren X

debidamente habilitados y certificados para la
prestacién de los servicios que seran objeto del
presente proceso de contratacion

Certificado de compromiso a diligenciar a través
‘de sus especialistas los formatos establecidos |
por la Direccién de Sanidad para justificar
procedimientos que requseran aprobacién por
parte del Comité Técnico' Cientifico del Nivel
Central
Certificado que soporte la suficiencia para.
prestar los servicios que se contratan
(capacidad instalada vs poblacién a atender)
6 suscrito por el representante legal que cumpla
Y lcon los requisitos minimos de habilitacion
definidos en el Decreto 1011 'y anexo técnico :
uno (1) de la resolucién 1043 del Ministerio de :
Proteccién Social de 2008,
|El oferente debe cettificar por escrito que el
personal profesional tecndlogo o técnico
contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal
de afiliados y beneficiarios del Dispensario
médico de Bucaramanga es idéneo y cuenta|
con la experiencia suficiente para garantizar la
prestaciéon de estos servicios a esta poblacién ,
junto con esta cettificacion debe presentarse la
documentacion que se relaciona a continuacién ‘ ;
» Fotocopia del diploma de grado de la ' ' |
profesion
e Tarjeta Profesional emitida por la
respectiva  Secretaria de  Salud
Departamental para ejercer la profesion,
o resolucidn emitida por la respectiva
auforidad competente cuando por el .
ejercicio de la profesion no se emila
tatjeta profesional.




DE LA EVALUACION TECNICA (GRUPO 2)
Una vez verificados los requisitos de orden técnico presentados por la entidad,
NEL!ROCOOP REHABILITACION FISICA Y MEDICA INTEGRAL S.A.S, Se habilita
te’cmcgmgnte enrazén aque CUMPLE con los requisitos de verificacion técnica solicitados
en la invitacién pablica N°. 009 de 2018, (GRUPO 2) se recomienda al gerente de proyecto
continuar con el proceso de adjudicacién de acuerdo con lo establecido en el cronograma del
proceso.
OPTOMETRIA (GRUPO 3)
OFERENTES

1. NIDIA GISELA RAMON SALCEDO
EVALUACION TECNICA (GRUPO 3) *
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. (GRUPO 3)

1. NIDIA GISELA RAMON SALCEDO

ITEM G %?,‘fgs ESPECIFICACION TECNICA UMED | GANT CUMPLE NO CUMPLE
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ,
OPTOMETRIA SERVICIO| 1 X

1 890207

o CONSULTA BE CONTROL.O SIGUIMIENTO ;
2 | 890307 POR OPTOMETRIA SERVICIO| 1 X

2.4.1. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO (GRUPO 3)

NIDIA " GISELA  RAMON
SALCEDO

CUMPLE NOCUMPLE

No CRITERIO TECNICO DE VERIFICACION OBSERVACIONES

Cumplimiento de las especificaciones técnicas

minimas de obligatorio cumplimiento X

Certificado de habilitacion de los servicios

: X
requeridos

3 | Portafolio de servicios actualizado X

Verificacién por parte de la entidad contratante
en el Registro especial de Prestadores de
Servicios de Salud, esto con el fin de establecer
4 |Que los posibles oferentes se sncuentren

debidamente. habilitados y certificados para la
prestacion de los servicios que serdn objeto del
presente proceso de contratacion

Certificado de compromiso a diligenciar a través
de sus especialistas los formatos establecidos
por la Direccion de Sanidad para justificar
- 8§ | procedimientos que requieran aprobacién por X
parte del Comité Técnico Cientifico del Nivel
Central

Certificado que soporte la suficiencia para
prestar los servicios gque se contratan
{capacidad instalada vs poblacion a aterder)
suscrito por el representante legal que cumpia
con los requisitos minimos de habilitacién

defin 1011 y anexo técnico




v snie” debe cailiicar por escrito s gl
personal profesional ,tecndlogo o técnico
contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal
de afiliados y beneficiarios del Dispensario
médico de Bucaramanga es idéneo y cuenta
con la experiencia suficiente para garantizar la
prestacion de estos servicios a esta poblacién ,
junto con esta certificacién debe presentarse la
7 |documentacién que se relaciona a cantinuacién
» Fotocopia del diploma de grado de la
profesién
» Tareta Profesional emitida por Ia
respectiva  Secretaria de  Salud
Departamental para ejercer la profesién,
o resolucion emitida por la respectiva
autoridad. competente cuando por el
sjercicio de la profesion no se emita
tarjeta profesional.

LA EVALUACION TECNICA (GRUPO 3)

los requisitos de orden técnico presentados por la entidad,. NIDIA
>EDO Se habilita técnicamente en razén aque CUMPLE con los
n técnica solicitados en la invitacién publica N°. 008 de 2018,
sienda al gerente  de proyecto continuar con el proceso de
con lo establecido en el cronograma del proceso

UPLEX ~ DOPLER {GRUPQ 3)

ADO DE DIAGNOSTICO MATATERNO INFANTIL IPS SAS-CEDMI

PO 4)
CAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
ADO DE DIAGNOSTICO MATATERNO INFANTIL IPS SAS-CEDMI

ITEM | “20ICS'" | ESPECIHICAGION TECNICA ‘ UMED [CANT| CUMPLE NO CUMPLE

DOOPLEROBSTETRICO CON EVALUACION DE | ccmuins
! | B822% | CinGULAGION PLACENTERA SERVICIOT 1 K

, DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE | ..
2 | 882316 | urNBAO SUPERIORES A COLOR SERVICIO| 1

DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE I
3 | 8827 |\ irMBROS INFERIORES SERVICIO| 1

DUPLEX SCANNING (DOPLER ECOGRAFIA) DE X
4 | 882112 |VASOS DEGUELLO SERVICIO| 1
(CARIOTIDAS,VERTEBRALES,YUGULAH)

DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA} ' X
5 | 882208 |CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEGEN | SERVICIO| 1
HIPERTENSION PORTAL

DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECEOGRAFIA)
882202 | CON EVALUAGION DE FLLIO SANGUINEOPDE

SERVICIO




DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) x
7 | 882294 |CONEVALUACION DE FLUJO SANGUINECEN | servicio|
MASAS PELVICAS
52215 | DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIAIDE |
8 | 882212 {4 onTA ABDOMINAL IOE | semvicio| 1 X
| sgzogs | DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) OE
9 | B8262 | RTERIA ILIACAS YOF | sevicio|
« DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIAJDE . ‘
10| 882222 | JRTERIAS RENALES P | servicio| 1
v — X
.  DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) DE |
"1 | B892 |0TROS GRGANGS TRANSPLANTADOS S0 - | SERVICIO| 1
12 | ssoe0s | PUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) OE
; RINON
'  . X
3 | gaeodp | DUPLEX SOANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) DE .
18 | 882242 | THONCO CELIACO A COLOR SERVICIO| 1
| DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) DE | ' X
4 | 882308 | VASOS ARTERIALES DE MIENBROS SERVICIO| 1
INFERIORES :
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) DE X :
15 | 882307 |VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SERVICIO| 1
SUPERIORES ]
. L X
6 | ssoosp | DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOPGRAFIA) ,
16 | 882282 | e VASOS ESCROTALES SERVICIO| 1
7| Bapssy | DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA)DE | . .
17| gazsz | ool SOANING ( SERVICIO| 1
18 | 881437 | ECOGRAFIA DETALLE ANATOMICO IINIVEL | SERVICID| 1
TAMIZAJE GENETICO (ECOGRAFIA COMPLETA X
19| TAMGEN | JAMZAWE GENETICO (£C : SERVICIO| 1
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEIDOS X
20 | 881301 | B ANDOS DE PARED ABDOMINAL Y PELVIS ~ | SERVICIO | 1 )
: ' X
21 | 881680 |ULTRASONOGTRAFIA ARTICULAR DE CADERA |strvicio] 1
| X
| 22 | 881810 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO | SERVICIO| 1
X
23 | 881620 |ULTTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HODILLA | SERVICIO| 4
%
24 | 881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN PILORO SERVICIO| 1
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: , X
25 | 881305 |HIGADO PANCREAS VIAS BILIARES, RINONES, | servicio| 1
BAZO .
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: X
| % | B3 | {i5ADG, VESICULA - [semvioo)
ULTnAsowoéﬁAFtA DE Asbbmén- masAs | X
27 | 881340 | ABOOMINALES Y DE RETROPERITONE SERVICIO| 1
- ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS X
28 | 831362 | g ANDOS DE ABDOMEN ANALI ' SERVICIO | 1




30 | ssiagy | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO ACRTA SERVICIO
(RENAL)
| ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN
31 | 881602 |LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON SERVICIO
TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN )
32 | 881601 |LAS EXTREMIDADES SUPERIRES CON SERVICIO.
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
8 | 881332 | (RINOMES VEJIGA Y PROTATA SERVICIO
TRANSABDOMINAL)
) , ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
B | B8 | 1o ANSFONTANELAR CON ANALISIS SERVICIO
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL | .. . |
35 | 881112 | 1o ANSFONTANELAR CON TRANSOU SERVICIO
. ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA EN i |
36 | BBU131 | G/ ANDULAS SALIVALES CON TRANSOUGT SERVIGIO
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA | . _
87 | BBI201 | oo TRANSDUCTOR DE 7 MiZ O SERVICIO
, , ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE _——
| B | TROIDES CON TRANSOUCTORDE 7wz | SERVICIO
| sai211 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: | ., _
S Pl ebaigiug, SERVICIO
L NOGRAFIA HEPATOBILIAR { HIGADO, ,
40 | 881308 | o SVIABILIAR Y VE- SICULAR) SERVICIO
ot | serezs |ULTR CRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL | g o
42 881431 SERVICIO
43 | 881432 | SERVICIO
o | sta60 CONANALISIS | oo
VICA GONECOLOGIA o
45 | 881408 EOEICULAR CON ECO SERVICIO
7 MHZ O MAS)
satice PELVICAGINECOLOGIA | gepyico
ss1401 | ULTRASONOBEIEIA PELVIGA GINECOLOGIA | g
ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON S
BBIS11 | At ot SERVICIO
49 | ssiso | ULTHASONOGRAFIA TESTICULAR CON SERVICI

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS




2.4.1. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO (GRUPO 4)

No

CEDMI IPS'SAS.

CRITERIO TECNICO DE VERIFICACION

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Cumplimiento de las especificaciones técnicas
minimas de abligatorio cumplimiento ;

X

_lrequeridos

Certificado de habilitacién de los setvicios

X

Portafolio de servicios actualizado

Verificacion por parte de la entidad contratante
en el Registro especial de Prestadores de
Servicios de Salud, esto con el fin de establecer
que los posibles oférentes se encusntren
debidamente habilitados y certificados para la
prestacion de los servicios que serén objeto del
presente proceso de contratacion

Certificado de compromiso a diligenciar a través
de sus especialistas los formatos establecidos
por la Direccibn de Sanidad para justificar
procedimientos que requieran aprobacién por
parte del Comité Técnico Cientifico del Nivel
Ceritral

Certificado que soporte la suficiencia para
prestar los servicios que se contratan
(capacidad instalada vs poblacién a atender)
suscrito por el representante legal que cumpla
con los requisitos minimos de habilitacion
definidos en el Decrsto 1011 y anexo técnico
uno (1) de la resolucidn 1043 del Ministerio de
Prateccidn Social de 2006.

|El oferente debe cerfificar por escrito que el
{personal profesional tecndlogo o técnico

contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal
de afiliados y beneficiarios del Dispensario
medico de Bucaramanga es idéneo y cuenta
con la experiencia suficiente para garantizar la
prestacién de estos servicios a esta poblacidn
junto con esta certificacion debe presentarse a
documentacién que se relaciona a continuacion
« Fotocopia del diploma de grado de la
profesion
« Tatjeta Profesional emitida por la
respectiva  Secretaria  de  Salud
Departamental para ejercer la profesidén,
o resolucién emitida por la respectiva
autoridad competente cuando por el
ejercicio de la profesion no se emita

tatista profesional.

Una vez verificados los re
ESPECIALIZADO DE DI

CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA (GRUFO 4)

quisitos de orden técnico presentados por la entidad, CENTRO
AGNOSTICO MATATERNO INFANTIL IPS SAS-CEDMI IPS

8AS Se habilita técnicamente en razén a que CUMPLE con los requisitos de verificacién

técnica solicitados en la invitacién publica
gerente de proyecto continuar con el
establecido en el cronograma del proceso

i S

N°. 009 de 2018, (GRUPO 4) se recomienda al
proceso de adjudicacion de acuerdo con lo




ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA (GRUPO 5)
OFERENTES
1. MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE
EVALUACION TECNICA (GRUPO 5)
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. (GRUPO 5)
1. MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE

¥

mem |SQDIGOS | opecimcacion Techica UMED | cant CUMPLE NO CUMPLE
1 ssozoa. CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL | SERVICIO i ' x
2 | swzq | ZONSULTA OBONTOLOGICA | SEAvicio | 1 X :
3 | esr03 | JHGENGIAS DE ODONTOLOGIA servico | 1 X
Rl e X
5 | 287301 gﬁg%%ﬁiﬁ%ﬁﬁ%ﬁwmwﬁ SERVICIO 1 X

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
6 | 2302 | e NTE BIRRADICULAR SERVICIO | 1 X

7 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR

DIENTE MULTIRRADIGULAR SERVICIO 1 X
. | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR
8 287304 | DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR | SERVICIO 1 X
TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR )
9 | 237305 |DIENTE TEMPORAL SERVICIO 1 X

MULTIRRADICULAR

01 | APICECTOMIA CON OBTURACION ,
2401 | e TAOGRADA ANTERIOHE SERVICIO 1 X

APICECTOMIA CON OBTURACION ,
237401 | RETROGRADA EN PREMOLARES SERVICIO | 1 X

, APICECTOMIA GON OBTURAGION N ’
27402 | RETROGRADA EN POSTERIDRES SERVICIO | 1 X

RADIOGRAEIA INTRADHALES .
870455 | pERiapicALES SERVIGIO | 1 X

APEXIFICACION ANTEFIORES POR | X

4 | 237200 CITA TERAPIA DE HIDROXIDG DE SERVICIO | 1

CALCIO

APEXIFICAGION POSTERIORES FOR ~ X

15 237200 CS{AC TERAPIA.DE MIDROXIDO DE SERVICIO 14
CALCIO

RETRATAMIENTO DE CONDUCTO X
16 | 237903 | PRECIO ADICIONAL A LA SERVICIO 1
NDODONCIA UNIRRADICULAR
RETRATAMIENTO DE CONDLICTO X
. 17 | 237903 | PRECIO ADICIONAL ENDODONGIA SERVICIO 1
BIRRADICULAR
RETRATAMIENTO DE CONDUCTO X
18 237803 PRECIO ADICIONAL ENDODONCIA SERVICIO 1
MULTIRRADICULAR

CONTROLES DE SEGUIMIENTO POR X
19| 890304 | EopECIALIDADES ODONTOLOGIOAS | SERVICIO 1

DESOBTURACION (FINES . , X
20 | rocups | pEHABILITAGION) SERVICIO | 1

of 242400 | COLOCACION INJERTO OSEO (SIN

INCLUIR MATERIAL) SERVICIO 1




)

2.4.1. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO (GRUPO 5)

MIRIAM BLANETH REVYNA

. DUARTE .
No CRITERIO TECNICO DE VERIFICACION OBSERVACIONES
_ , ‘ CUMPLE NO CUMPLE
] Cumplimiento de las especificaciones técnicas X
‘minimas de obligatorio-cumplimiento
2 Certifi’ca‘do de habilitacién de los servicios 5
__|requeridos , :
5 |Portafolio de servicios actualizado 5

Verificacién por parte de la entidad contratante |
en el Registro especial de Prestadores de
Setvicios de Salud, esto con el fin de establecer
~|que los posibles oferentes se encuentren
4 |debidamente habilitados y certificados para la X
prestacion de los servicios que serdn objeto del
presente proceso de contratacion

Certificado de compromiso a diligenciar a través
de sus especialistas los formatos establecidos
por la Direccién de Sanidad para justificar
procedimientos que requieran aprobacién por
|parte del Comité Técnico Cientifico del Nivel
Central _ ; .

Certificado que soporte la suficiencia para
prestar los servicios que se contratan
(capacidad instalada vs poblacién a atender)
suscrito por el representante legal que cumpla
6 |con los requisitos mfnimos de habilitacién X
definidos en el Decreto 1011 y anexo técnico
uno (1) de la resolucion 1043 del Ministerio de
Protectién Social de 2006.

El oferente debe certificar por escrito que el
personal profesional ,tecndlogo o técnico
contratado para realizar los diferentes
procedimientos médico asistenciales al personal
de afiliados y beneficiarios del Dispensario
medico de Bucaramanga es idéneo y cuenta
con la experiencia suficiente para garantizar la
prestacion de estos servicios a esta poblacion ,
junto con esta certificacion debe presentarse la
= documentacion que se relaciona a continuacién
» Fotocopia del diploma de grado de la
profesioin
» Tarjeta Profesional emitida por la
respectiva  Secrefaria de  Salud|
Departamenital para ejercer la profesién, |
o resolucién emitida por la respectiva
autoridad competente cuando por el
ejercicio ‘de la profesién no se emita
tarjeta profesional. L

SR s s i




CONCLUSION DE LA EVALUACION TECNICA (GRUPO 5)

Una vez verificados los requisitos de orden técnico presentados por la entidad, MIRIAM
BLANETH REYNA DUARTE Se habilita técnicamente en razén a que CUMPLE con
los requisitos de verificacién técnica solicitados en la invitacién publica N°, 009 de 2018,
(GRUPO 5) se recomienda_al gerente de proyecto continuar con el proceso de
adjudicacién de acuerge Stablecido en el cronograma del proceso.

o .




