b MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
i POLICIA NACIONAL
& DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA

PN DEAMA MIC 046 2020

N

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO™ NIVELES DE

<@, o M

COMPLEJIDAD |, Il Y CITOLOGIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SANIDAD
POLICIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS”, z% o
FECHA: 13-08-2020 ‘f"""w %’p

PRESUPUESTO OFICIAL: SETENTA MILLONES DE PESOS ($ k 6\6\?{00 00) MICTE

PROPONENTE: LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U. NIT: 900243862-1

o, N, A .
Una vez allegado los documentos en el SECOP |l se determina realizar el andlisis de los mismos en
atencién a la invitacién del proceso, asi:

ANALISIS DE DOCUMENTOSX REQUISITOS EXIGIDOS

DOCUMENTACION \‘w OBSERVACION
. #|Anexa’en dos (02) folios el formulario No. 1 “CARTA DE
CARTA DE PRESENTACION DE,FQIPRESENTACION DE LA PROPUESTA" debidamente
PROPUESTA
Q\ dlllgenclado como lo establece la invitacion del procesa.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA};Y > Anexa certificado de existencia y representacion legal con

fecha de expedicion el 28/07/2020, y fecha de renovacion
REPRESENTACION LEGAL 2 ™ ™ | 12 matricula el 16/07/2020,

‘\“v"‘ Anexa fotocopia de la cedula de ciudadania en un (01) folio

FOTOCOPIA {CEDULA DE | del sefior:
CIUDADANIA REPRESENTANTE | GLORIA VIRGINIA LOPEZ RAMIREZ
LEGAL \g No. 41.660.148

o ;; Expedida el 19/08/1976 en Bogota
BOLETIN ‘\\ “ RESPONSABLES
FISCALES\\DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA, DE LA Codigo de Verificacion 41660148200813165737
FIRMA %" EL REPRESENTANTE|
LEGAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA

PROCURADURIA GENERAL DE LA Certificado Ordinario No. 148641136
NACION, DEL REPRESENTANTE

LEGAL
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LA POLICIA NACIONAL
CONSULTARA LOS ANTECEDENTES
JUDICIALES DEL OFERENTE O SU
REPRESENTANTE LEGAL,
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SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC.
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CERTIFICADO DE
PARAFISCALES

APORTES

Anexa en un (05) folios Ia cemflcacmn pago aportes
parafiscales y sistemas de segurldad social integral.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Presenta en dos (02) fohos e[ formtlario No. 3 compromiso
anticorrupcion, debidamente d[l[genCIado como lo establece
la invitacién del proceSo,

FORMULARIO INSCRIPCION
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

Anexa en un (01} foliovel formulario de Registro Unico
Tributario con inumeroa de formulario 14686057691 con
fecha de genéracion 02/03/2020,

CERTIFICACION
VIGENTE

BANCARIA

Anexa en unQ(O‘IJ folio certificacidn expedida por BANCO
BBVA COLOMBIA con fecha 10/08/2020, referenciando la
cuenta comente No, 0506000‘1000085‘15 la cual el banco
certn‘"ca que "se encuentra activa y vigente,

DATOS BASICOS BENEFICIAREP
CUENTA ‘*”Q“‘

s

Presenta en un (01) folio el formulario No, 2 en donde
summlstra informacién basica de la cuenta bancaria de la
e_”g}presa debidamente diligenciada como lo determina la
invitacién del proceso,

ACUERDO DE CONFIDENGIALIDAD

Presenta en dos (02) folio el formulario No, 4 en donde diligencia
el acuerdo de confidencialidad.

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD N X7

Presenta en dos (02) folio el formulario No. 5 en donde
diligencia el certificado de inhabilidad e incompatibilidad.

%E =

A
OBSERVACIONES: Se ealiza la primera evaluacion a la oferta presentada por la empresa en donde
se determina HABILITAR en atencion a que CUMPLE con los requisitos juridicos exigidos en la

invitacion aue, r:ge er hg proceso,
@“D

Capitan URI

CARMONA LEON

- rd . i} : /
Verificador Juridico roceso PN DEAMA MIC 046 2020
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
;P POLICIA NACIONAL
Y€ DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

INFORME DE VERIFICACION TECNICA
PN DEAMA MIC 046 2020
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO NIVELES DE CCMPLEJIDAD |, 'Y
CITOLOGIAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SANIDAD POLICIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
AMAZONAS", {k
5

'\..N./
\. I ’

FECHA: 13-08-2020

PRESUPUESTO OFICIAL: SETENTA MILLONES DE PESOS ($707000.000,00) M/CTE

Mediante la plataforma SECOP II, el proponente anexa el formato de acuerdo’ ahanexo No, 1 ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS, debidamente diligenciado el cual comprometlendo Ia\responsablhdad institucional de las
personas jurldicas que conforman la empresa, declara cumplir con los crlterios técnicos exigidos en la invitacidn del
proceso, asf:

.\:)

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
o CUMPLE

ITEM DESCRIPCION 0 31 NO
1 Las actividades inherentes al servicio las desarrollaré en sus instalaciones, utilizando los X
equipos y Personal que se requiera. Se L
El prestador se compromete a realizar.]os: proced|m|entos y en general los servicios
2 contratados observado la totalidad de Ieyes y:normas que regulen los servicios de saludenel | X

Territorio Nacional

Permitirdn la asistencia durante. eI contrato de la Auditorfa de Concurrencia por parte dei
3 Auditor de Calidad o de pertmenc:[a de Sanidad DEAMA, para los fines que establece la Ley [ X
respecto al Sistema Obligatorio. de Garantia de la Calidad y la Atencién en Salud,

Equipos, el oferente debera CERTIFICAR POR ESCRITO la tenencia de los equipos para !a
realizacion de los procedtmlentos de apoyo diagnéstico, para cumplir con el objeto del
contrato, entre e]los Qufm[ca sem[computanzado Microscopio, Centrifuga, Microcentrifuga, X

4 Lector de orina,’ Baﬁo sero]églco Incubadera, Equipo de hematologla, Sistema de
esterilizacion, de*® mstrumental anexar certificado de tenencia de estos equipos, ANEXAR
CERTIFICADO:.

5 La oportunidad para ia asignacién de citas para la atencién de la consulta ambulatoria X
especializada, debe ser igual o menor a Tres (03) dias habiles.

6 Cuenta con un proceso documentado y/o manual de Esterilizacion (aplica para laboratorio X
clinico). -

7 Tener reg:stro de las cargas que se esterilizan {laboratorio cllnico). X

8 Llevar  los indicadores quimicos, fisicos y biologicos que garanticen la esterilizacion dei X
instrumental.

9 Realizar asesorla Pre-Tes para prueba VIH (aplica para laboratorio cllnico) X

i0 Tener y utilizar el formato de consentimiento informado (aplica para laboratorio clinico). X
Prestar en forma integral los servicios requeridos, incluyendo procedimientos especiales y

11 diagnésticos en cada una de estas areas de acuerdo a lo reglamentado y/o requisitos exigidos | X
por el Ministerio de la Proteccién Social y cumpliendo las normas vigentes.

12 Disponer de una sede en la ciudad de Leticia, donde deberd contar con sala de espera, al X
igual que la direccién para la realizacion de dichos examenes de laboratorio.

13 Disponer de un sistema de informacion historica que registre de forma individual las X

actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en el Manual Tarifario
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VERIFICACION TECNICA PROCESQ PN DEAMA MIC 046 2020

pactado y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccién completa de los

datos requeridos en los Registros Individuales de Procedimientos en Salud (RIPS).
14 Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucién con X
criterios de oportunidad, eficacla, eficiencia, efectividad y racicnalidad.,
Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la orden de servicio debidamente
15 diligenciada por el médico tratante con firma, sello e impresién diagnéstica; firma del jefe de X
la central de referencia del Area de Sanidad DEAMA, y firma del paciente, anexar fotocopia
del carné Policial.
16 Presentar copia del tltulo del Técnico auxiliar en laboratorio y Profesional en Bacteriologia, X
ANEXAR COPIA A LA PROCPUESTA QUE SE PRESENTE EN EL SECOP It
Reportar mensualmente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y Contra
referencia del Area de Sanidad Amazonas, cuando el monto ejecutado del contrato Ilegue al’ N
80% se continuara reportando semanalmente, al supervisor del contrato. R
Diligenciando el siguiente formato;
Contratista Nombre o Razdn Social
17 NC del Contrato Numero Asignado por Contratacién e X
Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones 1 RO
Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) e N
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la; fecha del corte
Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han atend!do a la fecha
del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor programado)
18 Reportar mensualmente el nimero de pacientes y procedimientos realizados, en medio X
magnético a la Central de Referencia del Area de Sanidad DEAMA.
19 Anexar certificacion de habilitacién de requisitos exigidos por la seccicnal local de salud, para X
su funcionamiento como IPS para los servicios contratados’
Garantizar la prestacion ininterrumpida del serwmo durante la ejecucion del contrato, El
20 oferente deberd tener un pian de contmgent:la para cubrir los casos en los que no pueda | X
prestar el servicio por si mismo, TR N
Estara dispuesto a dar cumplimiento al mstructlvo internc de la Direccion de Sanidad nimero
21 008 del 06 se marzo de 2014 Modelo de Atenmon en Salud Familiar con enfoque de riesgo de | X
‘ l2 Policfa Nacional ( el instructivo-Va anexo a este documento).
Presentar certificado firmado por profesional en seguridad y salud en el trabajo de contar con
22 sistema de gestion de seguridad y ‘salud en el trabajo. Anexar certificado firmado y anexar | X
diploma del profesional y:licéncia en seguridad y salud en el trabajo vigente.
l Anexar Certificado de accidentalidad donde se informe que la empresa no haya presentado
- 23 accidentes mor‘ta]es durante el periodo anterior a la contratacidn X
Anexar constancra que eI responsable del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
24 SALUD EN.EL. TRABAJO cuenta con el curso de 50 HORAS EN SEGURIDAD Y SALUDEN | X
l EL TRABAJO ) genera compromiso de realizar en el primer mes de asignado el contrato

OBSERVACIONI%S EL OFERENTE CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REQU ERIDAS

Y -"
:’.Z-‘

i

—A

Teniente JUAN CAMILO QUINTERQO SANTIAGO
Verificador Técnico proceso PN DEAMA MIC 046 2020
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MINISTERIOC DE DEFENSA NACIONAL
b POLICIA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

INFORME DE VERIFICACION ECONOMICA No. 01

PN DEAMA MIC 046 2020

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO NIVELES DE COMPLEJIDAD 1, Il Y CITOLOGIAS
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SANIDAD POLICIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS”,

FECHA: 13-08-2020

PRESUPUESTO OFICIAL: SETENTA MILLONES DE PESOS ($ 70'000.000,00) M/CTE é"“‘f”%
o A“’“ e

PROPONENTE: LABORATORIO DE CLINICA HUMANA GOMEZ VASQUEZ E.U. NIT: 900243862-1.7 & %57

Una vez allegada la propuesta en el Sistema Electrénico de Contratacion Piblica SECOP I, se p%%ec[e a:realizar la revision

de los valores ofertados item por [tem asi: ‘t A

v El oferente anexa a su propuesta el anexo 3 OFERTA ECONOMICA debidamente dilig’en&ia’éa como [o establece la

invitacién del proceso. LAY
v Se verifica el diligenciamiento del ltem 1,1,3.1 - CRITERICS ECONOMICOS en el SECOP:I, el cual queda de la siguiente

forma:
=N

PRESUPUESTO OFICIAL

— - . ... ] [PRESUPUESTO. | o cinUESTO
ITEM Sgggg . .. ‘ DESGRIPCION .. .. | CANTIDAD. | OFICIAL DEL |~ PRESUFUESTO
PSC | LT PROCESOC - Aot
PRESTACION DE  SERVICIOS DEiy, =
LABORATORIO CLINICO NIVELES,DE [N
COMPLEJIDAD [, I 'Y CITOLQGIAS
1 |85121800 |PARA  LOS  USUARIOS %, XDEL 1 $ 70°000.000,00 [ $ 70°000.000,00
SUBSISTEMA DE SANIDAD(POLICIAL
EN EL  DEPARTAMENTOy "DEL
AMAZONAS N
CONDICION ECONOMICA DEL PROCE_S'E{\W
AN
] cépigo | - e - UNIDAD | PRECIO PORCENTAJE DE
iTEM | (NSPSG . DESCRIPCION [CANTIDAD |© DE- | - -UNITARIO DESCUENTO .. |
- it S 'MEDIDA .| ESTIMADO |  OFERTADQO
PRESTACION,DE" SERVICIOS
DE LABORATORIO CLINICO
NIVELES 'DE CIOMPLEJIDAD I, SOAT SOAT AMAZONAS
1> Yo, CITOLOGIAS PARA LOS AMAZONAS
188121800 s uaRiOS DEL sussisTEMA|  © |SERVIUIOL peieno PLENO
= DESANIDAD POLICIAL EN EL - 8% ’
(\ DEPARTAMENTO DEL
LN NAMAZONAS

A
OBSERVACIONES; Una vez verificados [os items de la oferta presentada en la plataforma del SECOP |, se determina que
el oferente CUMPLE con las condiciones econdmicas, toda vez que no sobrepasa el presupuesto oficial establecido para el
proceso, y en las condiciones econdmicas, oferta un porcentaje de descuento correspondiente al — 8% sobre la tarifa SOAT
AMAZONAS y en atencién a que no se cuenta con una segunda empresa que oferte un porcentaje de descuento mayor al

ofertado por la empresa LABORATORIO GOMEZ VASQUEZ E.U. se establece que se habilita [a presente propuesta en lo
Econémico. v

Patrullero
Verificador E
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