MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS

Nro. GS- 2024- D '/q 356 - REGI8 - RASESS - GRUCO- 29.25

Soledad, 12 de diciembre de 2024

Sefiores
OFERENTES

ASUNTO: Informe Final de las Evaluaciones.

De manera atenta colocamos en conocimiento el informe final de las evaluaciones emitidas por parte de
los comités juridico, técnico y econdmico dentro del proceso de minima cuantia N°.PN RASES8 MIC - 122
2024 que tiene por objeto, “PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, (CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS) PARA LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA MAGDALENA”, por lo cual se procede a publicar el consolidado final de las evaluaciones asi:

EVALUACION EVALUACION EVALUACION ESTADO
OFERENTE TECNICA JURIDICA ECONOMICA .
CENTROS '
HOSPITALARIOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO
DEL CARIBE S.A.S

NOTA 1: El presente informe final de evaluaciones sera publico en la plataforma dl SECOP I, con el fin de que sea
de entero conocimiento por parte de los oferentes aqui interesados, el cual podra ser observado por un dia habil a
partir de la publicacion del mismo.

NOTA 2: Las evaluaciones que sustentan el consolidado aqui descrito reposaran en calidad de anexo del presente
informe.

Atentamente,

Teniente Coronx FELIPE LIZARAZO ROJAS

> » /, A -

R: St DNRB DAVI GOVéEZ "BE! TNREVISO: 1J MIGUEL RODRIGUEZ ANGARITA REVISO M OHANA © A SANCHEZ AYALA

ANALlSTA GRUCOQ RASES 8 -GRUCO GRUPO DE CONTRATOS RASES 8 JEFE ADMINISTRATIVA RASES 8

— {

Avda. Circunvalar No. 45-124
Correo: deata.rases-gco@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL '
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

OFICINA DE ASUNTOS JURIDICOS

o No. GS-2024- 091636 pEMAG / JEFAT - ASJUR ~ 1.10

Yy

" Santa Marta D.T. C. e H. 11 de diciembre de 2024

Sefior Intendente:
MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ANGARITA
Jefe de Contratos RASES No.8
Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad
+ Barranquilla (Atlantico)

o

» Asunto: Subsanacién-Segundo Informe de Evaluacién Juridica Proceso De Seleccién De
o Minima Cuantia- PN RASESS8 MIC -122- 2024.CENTROS HOSPITALARIO DEL CARIBE S.A.S.

Respetuosamente me dirijo al sefior Intendente, a fin de informar el resultado de la re evaluacion
juridica realizada al proceso de Seleccién Abreviada De Minima Cuantia No. PN RASESS MIC -

122 2024., > _
, SUBESPECIALIDADES ~ PEDIATRICAS,
DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUI

objeto es

la “PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
(CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS
RURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y

* SERVICIOS HOSPITALARIOS) PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
'+ DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA”,
: evaluando la propuesta del proceso de la referencia, luego de presentada la subsanacién
* requerida; lo anterior por parte de la sefiora IRINA JOSE VANEGAS PALACIO, identificada con

cédula de ciudadania No. 57.430.183 De Santa Marta (Magdalena) ; quien actia como

representante Legal del proponente;
900520510-0.

» REQUISITOS HABILITANTES Y/O JURIDICOS

y quic:::n demuestra Identificacién Tributaria con el NIT:

El proponente ACREDITO los siguientes documentos 'y los adjuntd en la pagina Colombia
_ compra eficiente, plataforma SECOP I, de acuerdo al requerimiento contractual dentro del
" numero del PN RASES8 MIC -122- 2024., en la seccién del cuestionario del proceso, asi:
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La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en-el Formulario
No, 1 “Carta de Presentacién de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello
hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona Juridica, en Unién Temperal o Consorcio,
debera venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas jurldicas debldamente
facultado en los términos de lsy, y para los Consorclos y Unlones Temporales, el Representante
designado. . .

Certificado De Existencia Y Representaclén Legal, Persona Jurldica Naclonal. Las personas jurfdicas
deberan cumplir al momento de presentac!dn de la propuesta con los siguientes requisitos:

“(...) Acreditar su existencia y representaclon legal, mediante la presentacidn del original del Certificado
de Existencia y Representacién Legal, expedido por la Cédmara de Comerclo de su domicilio soclal o Ia
autoridad competente, con fecha de expadicién igual o Inferior a un (1) mes anterior a la fecha de
presentacion de fa propuesta.”

Autorizacién De La Junta Directiva U Organo Competente

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) fenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, deberd adjuntar el documento de autorizacién expresa del érgano
socfal competente de acuerdo a los estatutos (Srgano debidamiente registrado ante Cdmara de Comercio
respectiva), en el cual conste que est4 facultado para presentar la oferta y firmar el conlrato hasta por el

valor del presupuesto tofal del presents proceso y las adiciones que pudieren realizarse.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES- La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8, consultard el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraleria General de [a
Rep(blica de'la firna y del representante legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Golombla

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS- La Policfa Naclonal - Reglonal de
Aseguramiento en Salud No.8 consultard el certificado de antecedentes disclplinarios, expedido por la
Procuraduria General de la Nacl6n, de las personas naturales, los representantes legales de personas
jurldicas y/o de quien en nombre de Ia persona jurldica presente la oferta, )
NOTA: No aplica para las personas (naturales y jurldicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombla.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICGIALES -La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultard ¢l GERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES,
de las persanas naturales, los representantes legales de personas jurldicas yfo de quien en nombre dela
persona jurfdica presente la oferta.

. .

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)-La POLICIA
NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultars el REGISTRO NACIONAL
DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC), de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona jurfdica presente la oferta,

1D8-OF= 0001
VER: 6

Pégina2de 6

_ Aprobacidn: 02-08-2023




o

S

-5 S
vl

- 2
o

4"

i, YT T IR ;
] B 3 BELIRARE S Ho pocrd STy . .'i-,
& @ 2 radcnche oot ey o coniuipes o b
: ¥ & ] noexbaRilel aidnda st of sticto 927 e 1e CoolikriZa Poles .
gt 1@ a’;mhnhmﬁwmhmammmmmammx Ho Aot ol Sacurmenty Solelsco 4,
T f;.;y,f HM‘XBQMWW#‘MW;&W‘R‘&M!rnhﬂﬁlmwh A m’*"h
PR Miesn, caiplanenin, modlaun o daopn () .
: £l oponeniaen dosaments sk Geber resltear Sebea mansstacionnss bolaln greveded o kramenky, . {#

2qc] aprlid§_ﬁe§emcompatibmdads. Serealiza aclaracidnde %+ .
itoren i;fsfi't_a‘gi&ﬁ«cgﬁv‘g_ta‘ggria,@nima cuantia, Sin embargo, se  ». - 3"

23
.-%_E."‘L‘ I

A RNt S ek
procede a'aportardocufriento requétido. - 3 3

l{_ "Q

La suscrita evaluadora se permite informar que el requerimiento fue hecho en atencién a las
disposiciones establecidas en el Plisgo de Condiciones Minimas habilitantes y al documento
digital SCCLORGMRARVLOUASBT  1a] como se pude observar el mencionado documento
estuvo a su disposicién y también fue remitido al interior del expediente digital que fue aportado
para ser revisado en comité de evaluacién. N
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES-Que segtin lo establecido en el
arliculo 114-1 del Estatuto Tributario, adlclonado por el artlculo 65 de Ia Ley 1819 de 2018, determina lo
siguiente: (...)

La certificacién debe acredilar el pago de dichos apories con sels (6) meses de anticipacién a Ia fecha de
clerre de la conlratacién, En el evento que la socledad no tenga mas de seis (6) meses de constifuida,
deberé acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucién. {...)

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se entlende suministrada bajo la gravedad
de juramento respecto de su fidelidad y veracidad. (...}*

ORIGEN LICITO DE REGURSOS,-E| proponente deberd manifestar expresamente que los activos y
recursos que conforman el patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el
caso, que empleara para el desarrolio del contrato, provienen de actividades licltas, Formulario No. 4,

COMPROMISO ANTICORRUPCIGN- Ef Oferente debera proceder af diligenctamiento del formulario
No. 3 y entregarlo con la oferta.

10

FOTOCOPIA DE GEDULA DE CIUDADANIA - El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de

ciudadania del representante legal o de Ia persona natural que presenta la oferta,

El proponente (persona natural o el representante legal de la parsona juridica) debera aportar con su
propuesta el certificade de registro de deudores alimentarios morosos — REDAM, entendido este como &!
documento que explde gratuitamente ol REDAM sobre la condicién o no de deudor alimentario moroso
de una persona, como consecuencla de su inclusidn o cancelaclon en el registro, generado con una
antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a partlr de la fecha de clerre, {...)”

11

CERTIFICADO REDAM.-El proponente (persona natural o el representants legal de la persona jurldica)
debera aportar con su propussta el certificado de registro de deudores allmentarios morosos — REDAM,
entendido este como el documento que explde gratuftamente el REDAM sobre la condicién o ho de deudor
alimentarlo moroso de una persona, como consecuencia de su Inclusién o cancelaclén en el registro,
gensrado con una antelacidn no mayor a un mes, confado ratroactivamente a partir de la fecha de
clerre,(...)"

12

FORMULARIO DE CONFIDENCIALIDAD-FORMULARIO No, 5

13

-

AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES-“No podran participar en el presente proceso

de Seleccldn, ni suscribir ef respectivo contrato las parsonas que se encuentren incursas en cualqulera’

de las causales de inhablildad o incompatibliidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucién Palftica
de Colombig, en los artfculos 8° y 8° de la Ley 80 de 1993, articulo 4 del Decreto 679 de 1964, Literal J
del Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 80 Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que las
aclaren, complementen, modifiquen o deroguen.(...)

El proponente en documento anexo debard realizar tales manifestaciones bajo la gravedad de juramento.
(VER formulario anexo DE ACUERDO A SU PERSONERIA),

1

1

]

FRENTE A LA OBSERVACION (ACLARACION) ALLEGADA RESPECTO AL
REQUERIMIENTO PREVISTO EN EL._ NUMERAL No. 13

De cara a la observacion -(Aclaracién) descrita en el documento digital que fue trasladado a este
Comité Evaluador en donde la representante legal llama la atencién del requerimiento hecho en

el siguiente sentido:
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Llegados a este punto, vale la pena mencionar que; NO es clerto que se solicitara este
documento como requisito adicional al interior de! proceso; aclarando que los requerimientos que
se trasladan desde este comité evaluador responden al respeto y aplicacién de los principios y
normatividad vigente del Estado Colombiano para garantizar sus fines. Siempre con fundamento
en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios en donde se sefalan
normas para garantizar que la gestién contractual de Ias entidades estatales sea eficiente, eficaz,
transparente y oportuna, controlar la actuacion de las personas que en ella intervienen bajo
pautas y reglas de responsabilidad de revision y control de legalidad de los procesos ylo
actividades que les atafien por competencia funcional y administrativa, donde el debido proceso
rige el deber de seleccién objetiva y permita la escogencia del ofrecimiento més favorable y
conveniente, - =

. . N 2 ;"
Las consultas fueron realizadas en los siguientes sistemas:

+ 1. Pagina Web: https://www.contraloria.gov.co/control-fiscal/responsabilidad-fiscal/certificado-

de-antecedentes-fiscales/certificado-de-antecedentes-fiscales/certificado-de-antecedentes-
fiscales/persona-juridica Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales SIBOR.
2. Pagina Web hitps:/antecedentes. policia.gov.co:7005/MVebJudicial/ Sistema de antecedentes

Judiciales de la Policia Nacional. .
3. Pagina Web hitp://www.procuraduria.gov.co/ Sistema de Informacién de Registro de
Sanciones e Inhabilidades SIRI.

4. Pagina Web hitp://www.rues.org.co/RUES Web/Consultas Registro Unico Empresarial y
Social Camaras de Comercio.

£ B. Pagina Web hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp_consulta.aspx Sistéma registro

Nacional de Medidas Correctivas.

6. Pagina Web hitps://www.redam.gov.co/ REDAM Registro de Deudores Alimentario Morosos.

1DS-OF- 0001 Pégina5de 6 Aprobacién: 02-08-202
VER: 6 .
1
o




kY

i

’H’ Consecuente con lo anterior y, luego de la segunda revisién, verificacion y e\}aluacién realizada,
se evidencia que el proponente CENTROS HOSPITALARIO DEL CARIBE S.A.S. Identificado
con el NIT. 900520510-0. CUMPLE con los requisitos minimos habilitantes solicitados en Ia parte

juridica respecto del proceso de seleccion abreviada de minima cuantia PN RASES8 MIC -122-
2024.

. Atentamente;

= f/ bopee2
Abogada- YERSENIS MEREDIH PEREZ BELTRAN
CPS- Asesor Juridico- Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Calle 22 No. 1C-74 Santa Marta
Teléfonos 423 48 31"
demag.upres-aju@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL :
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDLANEA '
JEFATURA ADMINISTRATIVA '

&P o
o sl

No. Gs-2024- 0 § 173 b -DEMAGIUPRES-JEFAD- 29.25

Santa Marta, D. C. T. H., 12 diciembre 2024

Sefior teniente coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Avenida Circunvalar Nro. 45-124 Soledad Atlantico.
Barranquilla Atlantico.-, '

Asunto segundo Informe de Verificacion Técnica al Praceso de Minima Cuanqx o, PN RASESS MIC ~122- l
2024. N

Una vez realizada la verificacion técnica de los documentos subsanad

dos dentro de la plataforma
SECORP ll y en el periodo estipulado del proponente: <

o CENTROS HOSPITALARIOS DEL CARIBE S, %

antificada tributariamente con Nit No. 900520510-0

Cuyo objeto. es la “PRESTACION DE SER VICIO MEN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIA TRIGAS
(CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOS?Z‘CAS/PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE-LAS
SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS) P@EA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUDDELA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA" dentro del proceso
DE MINIMA CUANTIA No. PN RASESS MIC -122- 2024, el informe arroja el siguiente resultado:

"VERIFICACION TECNICA :‘

NO
DESCRIPCION CUMPLE OBSERVACION
CUMPLE

iTEM |..

' El oferente offece’ odos Tos servicios establecidos en el anexo precio techo, del . (
presente proceso, que tiene por objeto PRESTAC[ON DE SERVICIOS EN

SALUD SUB F‘EC[ALIDADES PEDIATRICAS (CONSULTAS | t
1 AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS CUMPLE
QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS
HOSPITALARIOS) PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
MAGDALENA

u&l&!

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la S

01 ‘presentacion de certificacion las cuales deben ser expedidas por terceros que CUMPLE Docurhento
‘hayan recibido tales servicios (de contratos ejecutados) o la copia de : subsanado

contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal certificacion)

con entidades privadas y/o plblicas, que tengan objeto igual o similar al de

1DS - OF - 0001 Pagina1deb Aprobacion: 02/08/2023
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la presente contratacion Y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditars la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal (las cuales deben ser expedidas por
terceros que "hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) de
contraios que deben contener la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato,

plazo, fechas de Inicio y finalizacién, nombre del contratista (oferente), a
satisfaccidn.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio
© Unién Temporal, para la verificacion, se tomarg el porcentaje de
participacién en la ejecucién del contrato del oferente que haga parte del
Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a |]a propuesta
el documento que acredité la conformacion del Consarcio o Unién Temporal,
donde deberd constar el porcentaje de particlpacion de cada uno de los
integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con
contratos celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este
podra aportar certificacién firmada por oferente donde indique solamente el
ntmero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado,
para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la
informacién seguin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

J2c e

HABILITACION: El oferente debera anexar a Ia oferta el Registro
Nacional del Ministerio de la Proteccién Social y debera mantener§; igente
durante la ejecucién del contrato, en cumplimiento de lo dispfieéto ensBl
Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015: / /

El oferente debers anexar la habilitacién de los siguientes sﬁu\[%)s’, ‘de
conformidad con Ia Resolucién 3100 de 2019: Ny
-CIRUGIA GENERAL : 4 i ¢ . .+ = PE e P

212 -CIRUGIA PEDIATRICA. . & e
312 -ENFERMERIA ™ S L

301 -ANESTESIA  +. . ‘g .. . & @ - .
-1306 -CIRUGIAPEDIATRICA _ * - . . b
302 -CARDIOLOGIA * , #¢  » _* f
310 -ENDOCRINOLOGIA . & | & .5 % - I v%,’
316 -GASTROENTEROLOGIA . ; 3 4
321 -HEMATOLOGIA .- +% 7 . $ :
323 -INFECTOLOGIA .. e . -~ !
(880-NEFROLOGIA | & " "t oF
331 -NEUMOLOGIA =<, .o, ¢
02 | 1332 .NEUROLOGIA .+ - . . +. 7 I CUMPLE
.| 1238 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA oo
1409 -ORTOPEDIA PEDIATRICA ¥ y
0-OTORRINOLARINGOLOGIA ¢
48 -REUMATOLOGIA . .=y . o o i, _ g
355 -UROLOGIA i~ 15 - “ b acdt 0. b . i 5 e o \
éujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta
obligado a verificar durante Ia gjecucion del contrato, que el contratista '
mantenga vijentes y habllitados los servicios en la Jurisdiccion donde presta
el servicio.
El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos térmings: "Para efectos de
contratar la prestacion de servicios de salud el contratants verificard que el
prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud. Si durante Ia ejecucién del contrato se detecta el incumplimiento
de las condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la
Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contard con un plazo de
.sesenta (60) dfas calendario para adoptar las medidas correspondientes”,
k
ai
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En el evento en que no se pueda mantener la habilitacidn, la entidad
departamental o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera
abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

03

CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente garantlzara que cuenta con la
infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de
la presente contratacién. (Diligenciar formulario capacidad operacional y
administrativa).

CUMPLE

04

El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en
cada area de trabajo aporiando [a hoja de vida del sigulente personal:
RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
PEDIATRA : '
CIRUJANO GENERAL
ENFERMERA
ANESTESIOLOGO
CIRUJANO PEDIATRICO
CARDIOLOGO
ENDOCRINO
GASTROENTEROLOGO
NEUMOLOGO

UROLOGO

ORTOPEDISTA
OTORRINOLARINGOLOGO

(LR ALY QMY puy RN R R PN LI Y

2

1‘*
iParael cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcidn en el RﬁHUS
(la cual debe ser verificada por el evaluador técnico), debe di ganclar
"aportar con la oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDA RECU
HUMANO por cada profesional. 3
Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:
-Fotocopia del Titulo de educacidn profesional (pregrado), especiallda ady]|
subespecialista y / o su certificacién de Homologacién y/o Convalidacion™ gl‘
titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segiin

corresponda

-Fotocopia de Ia tarjeta profesional.

En caso de ser cambiado el personal e labora n la entidad, el oferente

debera suministrar al supervisor del cnntrato ccumentos del nuevo

personal encargado de la atenclén de log“paciente

G

.f '

»
=
PRGN NP RS
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05

'Para la prestacién del servicio la entidad debe \ vejﬁcar que el paciente
entregue la siguiente documentacién: orde pedida por la oficina de
Referencia y Contrareferenma de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena,
documento de identidad%:
NOTA: ES MENESTER | ICAR QUE EL FUTURO CONTRATISTA NO
&%L CABNET NI CONSTANCIA PARA LA ATENCION
SIEMPRE Y C ,2 GONSIGO LA AUTORIZACION DE
REFERENCIA Y CON‘ERA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENAN,

EXIGIRA COPIA

CUMPLE

06

<P

El futuro contratista debe asignar el coordinador informando nombrs, cargo
de! fﬁn&lonano y teléfonos fijos o celular del mismo, de lunes a sébado de
07 O n}gO’i :00 pm, para resolver las posibles dificultades administrativas
o aslstenm les que bien pudieran presentarse en el proceso. Para el caso de
rofesnona es Independientes, el contacto serd el mismo profesional,
ecnalistasp ubespecialistas.

CUMPLE

ARAY
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07

EEI‘fuu:Eo cohtratista debe presentar el formato de cargue de RIPS en

cumpli dalo estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 vy
‘demés normas que lo reglamenten o modifiquen. Este requerimiento se
realizard una vez sea adjudicado el contrato.

CUMPLE

08

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante
la prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el
andlisis se evidencie que son de responsabilidad del contratista, entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre
de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia
de Ministerio De La Proteccién Socia, ast: “Dafio no infencionado al paciente,
que acurre como consecuencia de la uilizacién de un dispositivo médico”. El
responsable de Garantfa de la Calidad en Salud en la regional programara

CUMPLE

visitas, minimo una mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema
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6bllgatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mayo
del 2021- articulo 20)

0s

El oferente debera diligenciar el siguiente formato el cual se encusniran-en
los anexos del presente estudio previo: Formulario “Acuerdo do
Confidencialidad”,

CUMPLE

10

El oferente debera diligenciar el sigulente formato el cual se encuentran en
los anexos del presente estudio previo: Formulario “Compromiso
Anficorrupcién®,

CUMPLE

11

El oferente debera diligenciar el sigulente formato el cual se encuentran en

los anexos del presente estudio previo: Formulario “Sistema de Gestién CUMPLE

Ambiental,

12

EIOFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabejo" y Ia Resolucion No, 0312 de 2019 “Por 4| CUMPLE

cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo".

13

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
gutoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en e Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de -Riesgos
Laborales de! Ministerio del Trabajo, donde conste una ecalificacion quese
encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, es decirun puntaje mayoiia
a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentai)}
el registro de la autoevaluacisn por cada empresa que ¢onforma la unién
temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y
evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran
objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato, .

14

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO: G~ \

 proyecte la elaboracién del m

El Contratista debera presentar de manera regular | '3i|a]jecucic‘m dél.Bontrato
al Supervisor y al Lider de referencia y contra referéngia de | }}unidad
Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera lnr?s‘é I&/cua_ do éste

se halla ejecutado en los sigulentes porcentajes:

. En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Cienté}(90%)

Con el fin de que se realic }espectiva adicién de presupuesto o se

B

g@:? 450
Nata: El Contratante no sera reép )| 'f.’gi;le si;_ sobre efecuta el contrato (si
se ejecuta mas del 100% del pre‘stu ui} el contrato), es decir que estos
dineros no seran cancelados. G

CUMPLE

15

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO
CONTINUARARRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
El oferente,{éé"é&?ﬁ mete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8,
que una{ie;z sjecufatlo el 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA
PRESTANE\LO LOSSERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se frate
de un wsoj-‘-\'fe‘ urgencla debidamente justificado de acuerdo con las
disposiciones _ex@ didas por la Supetintendencia Nacional de Salud (atencién
de urgencias vitalg‘.?yo atencidn inicial de urgencias en solo TRIAGE 1 yl0.2),
16s servicios prestadds por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, serdn asumidos por el contratists.,

CUMPLE

43

17

- modificatorio incluirlos tenlendo en cuenta lo siguiente:

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se
encuentren contratados y que guarden relacién con el objeto contractual o
que sean ordenados por fallo de tutela o Equipo Interdisciplinarios
Profesional de la Salud (EIPS), las paries podrdn mediante documento

~El(la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin
de determinar el precio o valormas econdmico que se utilizara como
referencia para la modificacion, ‘

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (Ia) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacién de la
modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta iniclal.

CUMPLE
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| - Con la aceptacién por parte del coniratista, el (la) supervisor (a) solicitara al

-|-allega una cotizacion, se tomara esta como referente, de Io cual se debe dejar

ordenador del gasto la modificacién de inclusion de los servicios ylo
elementos.

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las
entidades que el considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se

constancia de las solicitudes realizadas.

3
T

v

s e = -

18

l\mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de

'| recursos humano disponible para el desarrollo de las actividades, asf como

LEl contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato,
AUDITORIAS MEDICAS, el acceso directo a la informacién relacionada con
gel estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud, asf
‘acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion,
previo de la documentacién solicitada, verificando las condiciones locativas,

los programas desarrollados.

CUMPLE

CONCLUSION

Una: vez verificada la documentacién subsanada en el tiempo estipulado, por
HOSPITALARIOS DEL CARIBE S.A.S, identificada tributariamente con Nit No. 9005
legamente por la sefiora IRINA JOSE VANEGAS PALACIO,/i

57.430.183 de Santa Marta (Magdalena), CUMPLE TECNICA
minimos habilitantes solicitados en el proceso PN RASESS

y?
1]

Atentamente,

¢
o

¥

Fisio

Verl}.'

- B Ado e
SMd46. ANDREA RAQUEL'PEREZ NAVARRO
terapeuta UPRES-DEMAG y
122. 2024.

icador Téchico del Proceso No. PN RASESS:

H

e

Calle 22 No.1C-74
Teléfonos 4234831
demag.upres@pollcia.qov.co
www.pollela.qov.co
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