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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

IC 014.2026

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

Contratar la Prestacién de servicios asistoncialos do  Cirugia Vi lar Periférica, End lar, Hi y Cardiologia Intervencionista, que incluya los insumos

necesarios y el recurso humano idéneo que permitan realizar los exdmenes y pr éstico ylo tr to de tipo , para la
on pacientes hospitalizados, ambulatorios, Ita externa, y urgoncias do

tiene con los diferentes p

de apoyo Diag

Salud $imén Bolivar,

a la contr ion vigente que la Subred Integrada de Scrvlclos de Salud Norte E,S, E
s (EPS subsidiadas, contributivas y demés entidades), cuyo servicio debord ser p do en las instalaci de la Unidad de Serviclos de

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

EVALUACION TECNICA

Proponente 1 Proponente 2

FOMOEVALLAN FUNDACION SALUD MEDICINA

Y PECIALIZADAS S Y §
GESTIONADA E INTEGRATIVA SOLUGIONES MEDICAS ESPEC

NIT:900748197-8 NIT: 9007105184

TECNICOS
(Traslde a la descnpeion los
eritarios téenicos evalundos en los
Estudios Previos, Invitacién 6 en
los Pliagos de condicionos, de
acuerdo al proceso adelanlado)

1.1 Personal profesional: el proponente deberi
ofertar ¢l recurso humane iddneo que garantice la NO CUMPLE CUMPLE
prestacion del servicio a saber

'Mcdlco cardlblogo. pocialista en h di iay

" toni

gla intar ista. (minimo tres afios de NO CUMPLE CUMPLE
oxporioncia)

* Doz médicos espocialistas on cirugia vasoular y

|angiologia (minimo tres afos do experiencia). NO CUMPLE . CUMPLE

CUMPLE / NOCUMPLE

* Médico esp lista en clrugla lar periférica.
(minimo tros afios de experiencia) NO CUMPLE CUMPLE

1.2 Personal téenico y asistencial
+ Taenélogo on radiologla o Imdg - "

(minimo un afle do oxperiencia en cl scrvlclo)

NO CUMPLE CUMPLE

* Dos auxiliares de enfermeria, (minimo un ano de
experiencia en el servicio). NO CUMPLE CUMPLE

suficiente para cubrir los sorvicios que pormitan cl
cumplimionto de los pardmatros de calidad
establecidos y que hacen parte de la presonte
convoaatoria,

Asignar una persona, que servird de enlace,
ancargada de informar a la subred norte
mensualmente do la oportunidad y disponibilidad do
los zerviclos contratados y cumplir con todas las
obligaciones cspecificas do la invitacién, deberd CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
anexar hoja de vida con perfil del 4rea de la salud
con espocializacion en administracion o goroncia de
serviclos de salud y/o cuente con diplomado en
verificadores en norma de habilitacién 3100 de
diciembre 2018, con experiencia minima de 2 afos
on sorvicios de h dinamia, quo pormita g

la adecuada implemantacién del servicio,

1.4 Para 1a verificacion de las condicionos del
personal, ¢l oferente acreditar la idoneidad y
oxperiencia certificada allogando las hojas de vida
del equipo de profesionales con ol cual se ejecutardn
las actividades, anexando los siguientes
documaentos:

* Titulo profesional de pregrado en madicina
otorgado por universidad roconocida oficialmento
por @l gobierno colomblano,
* Titulo profosional de posgrado en eirugia general o
medicina interna, otorgado por universidad
reconocida formalmonte por el gobicrne colombiano
(diploma y acta de grado), como especlalizacién
base,
* Titulo proloslonal enla =ubnspoclnlldad otorgado
por unl \! por ol
gobierno colombmno (diploma y acta de grado),
oxporioncia minima de tres anos cortificada,
Soporte de inscripaién al rethus,
* Curso do proteccion y seguridad radiolégica.
« Curso de soporte wlal bisico y avanzado vigente.

* Curso de atencid gral a victi do violenci
sexual
*+ Curso de acompahamionto y mancjo del duclo
« Certificacion de verificacién de titulo de Ia
ospcclal-dad solicitada
los especi y sub li quae hayan
cursado sus estudios de pmgudo y/o posgrado on ol
exterior deben contar convalidacién ante el
ministerio do educacion.
* Experiencla certificada en los procedimiantos que

CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE




OBJETO A CONTRATAR

Contratar la Prestacion de servicios asi lales de Clrugla Vi

Pariférica, 0 y b y Car

nter , que incluya los

g

nocosarios y ol rocurso humano idéneo que permitan realizar los exa y p lentos de apoyo Diagné

an pacientes hosp ios, Ita externa, y

ylo tr

o de tipo | Ivo, para la ion integral

de do a la contratacién vigente que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

tieno con los diferentos d (EPS subsidiadas, contributivas y demdas entidades), cuyo servicio deberd ser p docn las | laci de la Unidad de Servicios de
Salud Simén Bolivar,
INFORMACION DE LA EVALUAGION

son objeto de la presente convocatoria

+ Carta do autorizacion firmada por ol profesional en
original, autorizando la presentacion de su hoja de
vida, en esta convocatoria,

1.5 personal de apoyo;

1.5.1 Deberd ofertar dos auxiliares de enfermeria
para el hospital Simén Bolivar.

+ Titulo auxiliar en enfermeria otorgado por instituto
reconocido oficialmente,

* Inscripeion on el rethus,

* Curso do protoceion y soguridad radioldgica CUMPLE / NO CUMPLE
« Curso de soporte vital basico vigente,

* Curso de proteccién y seguridad radiolégica,

* Curso de soporte vital bisico

* Curso de atoncion intogral a victi de violenci,
sexual

« Experiencia certificada minima do un afo on
servicios de hamodinamia

NO CUMPLE

CUMPLE

1,5,2 Deberd ofertar un tocnologo on rayos x para el
hospital simén bollvar;

* Titulo on tecndlogo de rayos x otorgado por
instituto reconocido oficialmente.

« Inseripeion on ol rothus,

« Curso de proteccion y seguridad radiolégica

+ Curso do soporte vital basico vigente.

« Curso de atencidn integral a victi de violenci

sexual CUMPLE / NO CUMPLE
* Curso de acompanamiento y manejo del duelo

* Certificacion de verificacion do titulo de la
especlalidad solicitada

+ Cortificaciones de oxperiencia, minima de tres ailos
relacionada con el objeto a contratar

* Expericencla certificada minima do un afio on
servicios de hemodinamia.

NO CUMPLE

CUMPLE

El oferente debard allegar ficha téenica de fébrica y
carta de compromiso debidamente suscrita por el
ropresentante legal, donde garantice que, en caso de
sor adjudicado cl contrato, suministrard on apoyo

4 1heri

gico los equipos relacionados aen el anexo 3,
requoridos para la prestacion del servicio en la CUMPLE / NO CUMPLE

paecialidad de h di iayel pl del
objeto contractual do acuordo a las nccesldades de
los p di tos registrados en el p
proceso y todo lo demds rolacionado on este item
(2.1)

NO CUMPLE

CUMPLE

RESULTADO; CUMPLE / NO CUMPLE




Contratar la Prestacién de serviclos asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, End lar, la y Cardiologia Inter ionista, que incluya los i
nocosarios y el recurso humane idénco que permitan realizar los exa -] dimi de apoyo Diagnéstico y/o tratamionto de tipo ir ivo, para la ién Integral
OBJETO A CONTRATAR en pacientes hospitali bulatorios, Ita externa, y urgencias de acuerdo a la contratacion vigante que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.5,E
tiene con los dif 9 5 (EPS idiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prostado on las instalaci de la Unidad de Serviclos de
Salud Simén Bolivar.
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[OBSERVACIONEST

FUNDACION SALUD MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA

+ Medico cardiél raliat

go, esp en hemodinamia y cardiologia intervencionista. (minimo tres afios de experiencia); Observacién: Curso vencido : protaccién y seguridad radioldgica y curso de
acompafiamiento y manejo del duelo.
No aporta carta de autorizacion firmada por el profasional en original autorizando la presentacion de su hofa de vida, en esta convocatoria.

- Dos médicos especialistas en cirugia vascular y angiologia (minimo tres aflos de experiencia).Observaciones

52713209 No cuenta con certificacionas laborales, no aporta curso de atencion integral a victimas de violencia sexual, curso de seguridad y proteccion radiologlca , curso de soporte vital avanzado, carta de
autorizacion firmada por el profesional en original, autorizando la presentacién de su hoja de vida, en esta convocatoria.

77033348 : Curso de seguridad y proteccion radiolégica vencldo, no aporta carta de autorizaclon firmada por el profesional en original autorizando la presentacion de su hoja de vida, en esta convocatoria.

Médico especialista on cirugia vascular periférica. (minimo tros aflos de expariencia) Observacion: no aportan hoja de vida y soportes requeridos.

* Tocnélogo en radiologia e imag, diagnosticas. (minimo un afio de experiencia en el servicio).Observacion Certificado laboral no actualizado (2021) Curso de seguridad y proteccion radiologica y carnet
vencido , curso de atencion integral a victimas de violencla sexual, no aporta curso de soporte vital basico, aporta curso primeros auxilios vencido.

* Dos auxiliares de enfermeria. (minimo un afo de experiencia en el servicio),
53070553: no aporta certificacién laboral vigente, curso de seguridad y radioproteceion vencido

52392001; no se identifican fechas de grado en el diploma, los datos ragistrados en la hoja de vida no concuerdan con los documentos aportados teniendo en cuenta lismpo de experiencia y servicio en el que se ha
desemperiado de acuerdo a requerimiento.

Asignar una persona, que saervira de enlace, encargada de informar a la subred norte mensualmente de la oportunidad y disponibilidad de los servicios contratadoes y cumplir con todas las obligaciones
especificas de la invitacién, deberd anexar hoja de vida con perfil del 4rea de la salud con especializacién en administracion o gerencia de serviclos de salud ylo te con dipl io en verificadores

en norma de habllitacién 3100 de diciembre 2019, con experiencia minima de 2 afios en servicios de hemodinamia, que permita g izar la ad da Implementacién del servicio. Obsaervacion; El perfil
ocupacional es administrador de empresas y no se identifica experiencia en el drea exigida. No concuerda la informacidn relacionada en la hoja de vida y los soportes aportados en lo referente a experiencia laboral,

El oferente daberd allegar ficha técnica de fibrica y carta de compromiso debidamente suscrita por el representante legal, donde garantice que, en caso de ser adjudicado el contrato, suministrard en apoyo tecnoldgico
los equipos relacionados on ol anexo 3. requeridos para la prostacion del servicio en la pocialidad do h di iayel limiento del objote tractual do acuerdo a las Idades de los pr dimiont
ragistrados en el presente proceso y todo lo demas ralaclonado en este item (2.1) Observacién: no aportan carta de compromiso dabldamente suscrita,

EVALUADORES

NOMBRE Y CARGO FIRMA

EVALUADOR TECNICO Sandra Maritza Yanchaguano Chacon
Profesional cn Enfermaora

Jorgo torregrosa hernandez
EVALUADOR TECNICO Espacialista en Medicina Interna

Maria Sara Gomez Solano
VALUADO
EVALUADORITECNICO Profesional Espucializado ll draa do calidad

EVALUADOR T/ Karen Cardenas Rodriguez
TReNeR Profesional Especializado Il

7
EVALUADOR TECNICO Martha Glovanna Quitian Camacho wd E ¢

Profesional del drea de la Salud

EVALUADOR TECNICO Maira Alejandra Segura
Profesional Administrative

SUPERVISOR Luz Dary Campos Morano

DIRECTOR DE AREA (E) Luz Dary Campos Moreno




