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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

FORMATO INFORME DE EVALUACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

San Juan de Pasto, 9 de abril de 2025

Senor,

Pedro Pablo Bastidas Molina
Director(E) Regional Narifio
San Juan Pasto

Asunto: 2 Informe de Subsanacién — Proceso MC-NRN-52-00006-2025 — Lote 1 Especialistas en
Oftalmologia Pasto

De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.3. del Decreto 1082 de 2015 y el Manual de
Contratacién de la Entidad y segun la designacidn realizada por el ordenador del gasto doctor Pedro
Pablo Bastidas Molina, Director(E) Regional Narifio, se retine el Comité de Evaluacion de las ofertas
en los aspectos juridicos, técnicos, econdmicos y de experiencia del proceso contractual de Minima
Cuantia MC-NRN-52-00006-2025 Lote 1 Especialistas en Oftalmologia Pasto, asi:

FECHA DE CIERRE: 2 de abril de 2025 a las 6:00 p.m.

Dentro del proceso se presentaron las siguientes ofertas:

Referencia de la Entidad Evaluacion Presentada Oferta
oferta

MC-NRN-52- Oferta en 2/04/2025 4:29 | 55.000.000 COP

00006-2025 GLOBAL SALUD evaluacion PM

PRESTACION DE

SERVICIOS DE

OFTALMOLOGIA CLINICA Oferta en 2/04/2025 3:15

Y OPTOMETRIA PAREDES evaluacion PM >5.000.000 COP

CLINICA

PAREDES
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El Comité procede con la subsanacién de los documentos solicitados al proveedor de menor valor
presentada en el proceso realizada por informe de evaluacion CO1.AWD.2219492 publicado el 7 de

abril de 2025.

El proveedor Clinica Oftalmolégica Paredes SAS mediante mensaje de SECOP Il CO1.MSG.7729711
de fecha 7/04/2025 6:13:17 PM dentro del término otorgado presenta la documentacion requerida

asi:

I NOMBRE PROVEEDOR: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

IDENTIFICACION: 800184080-0

REPRESENTANTE LEGAL: JUAN FELIPE SAA LORA

IDENTIFICACION: 1015415841

1. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS

Descripcion

Cumple / No Cumple / No Aplica

Certificacion bancaria

Cumple

Entregar copia de la licencia de seguridad vy
salud del personal responsable de la empresa
prestadora de servicios de salud.

Cumple

Presentar certificacién de que el prestador del
servicio implementa el “Manual para la
Gestidn Integral de los Residuos Generados en
la Atencién en Salud y otras Actividades”

Cumple

Copia de la cédula del profesional responsable
de SST, el curso de las 50 horas o actualizacion
de 20 horas del responsable de seguridad y
salud en el trabajo (Vigente Resolucion 4927
de 2016 y Circular No.0063 de 2020).

Cumple

Experiencia

Cumple

2. REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS

Descripcidn

Cumple / No Cumple / No Aplica

El oferente deberd aportar copia del
Certificado de Habilitacion expedido por el
Instituto Departamental de Salud de Narifio y
constancia de inscripcidon en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS, con fecha de expedicion no superior a 30
dias calendario, en cumplimiento de la
normatividad vigente del Sistema Unico de

Cumple
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Habilitacion (Resolucién 3100 de 2019, Circular
0036 de 2015, Resolucion 3678 de 2014,
Decreto 1011 de 2006, Resolucidon 4445 de
1996 y demas disposiciones que las
modifiquen o complementen).

3. CONCLUSION

HABILITADO JURIDICAMENTE. Teniendo en cuenta que el proponente subsana en debida forma la
documentacién requerida, el Comité de Evaluacién recomienda al ordenador del gasto la aceptacion
de la propuesta de CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS, identificado con NIT 800184080-0, por
valor de TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($35.000.000) correspondiente al proceso
cuyo objeto es “Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por optometria y
suministro de lentes y monturas, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean
remitidos bajo autorizacion del médico asesor del SENA Regional Narifio, para la vigencia 2025. Lote
1 Especialistas en Oftalmologia Pasto”.

COMITE EVALUADOR

Componente Técnico

Firmado digitalmente por

Libia Amanda Patifio Arias
Fecha: 2025.04.09 15:13:50
-05'00'

Libia Amanda Patifio Arias
Médico Laboral SST

Firmado digitalmente por Sonia
{ Nardet Viteri Rosero
o 7 % /4y Fecha: 2025.04.09 14:53:00
/édx P L ug/ (Al 0500
Sonia Nardet Viteri Rosero

Técnico GO1 — Lider SMA

Componente Financiero

Firmado digitalmente por Andrea

e B
s AJYL//" }7/ Marisela Melo Guerra

Fecha: 2025.04.09 15:38:21 -05'00'

Andrea Marisela Melo Guerra
Apoyo Grupo de Apoyo Administrativo Mixto
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Componente Seguridad y Salud en el Trabajo

Firmado digitalmente por
L Jesuis Ramiro Hernandez Melo
/ " Fecha: 2025.04.09 14:54:41
-05'00"

Jesus Ramiro Hernandez Melo
Profesional HYSI SST

Componente Ambiental
Firmado digitalmente por Angie
Tatiana Santander Mufoz
WL s Fecha: 2025.04.09 14:55:24
-05'00'

Angie Tatiana Santander Mufoz
Dinamizadora Ambiental y Energético

Componente Juridico
Firmado digitalmente por
Diana Mercedes Castro Ledn
17 AL Fecha: 2025.04.09 14:56:11
-05'00'

Diana Mercedes Castro Ledn
Abogada Despacho Direccién Regional
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SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA

Cddigo: GCCON-F-038

;A: EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MC-NRN-52-00006-2025 Lote 1 Especialistas en

Oftalmologia Pasto

V.02

Prestar el servicio de especialistas en oftalmologia, consulta por optometria y suministro de lentes y monturas, para

OBJETO los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, que sean remitidos bajo autorizacion del médico asesor del SENA

Regional Narifio, para la vigencia 2025.

Proponente nro. 1 Lotes si

Nombre del proponente: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS
Integrante 1:
Integrante 2:
Integrante 3:

Integrante 4:

Ndmero(s) Lote 1

%Participacion
%Participacion
%Participacion

%Participacion

1.1
1.2
13
1.4
1.5

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

REQUISITO

Documento de proponente plural
Forma de unién

Objeto

Vigencia

Participacion

Otros

NOTA

Carta de presentacion de la propuesta en el formato de la entidad

Aval de la propuesta y consulta de antecedentes del profesional (COPNIA o similares)

NOTA

Documento de identificacion del Representante legal o Persona natural (PN)

NOTA

Documento que acredite la situacion militar definida

NOTA

Certificado de existencia y representacion legal (CERL) o Registro mercantil (RM)

NOTA

Validacién de la informacién del CERL o del RM
Expedicion

Objeto social relacionado

Facultades

Constitucion y vigencia

Tamafio

Domicilio

Otros Validacion cédigo de verificacion tnico

NOTA

Registro Unico de Proponentes — RUP

NOTA

CUMPLE
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

N.A.
N.A.

N.A.

Si

Si

si

w un

G @ &

2z
> >

28

N.A.




8.1
8.2
8.3
8.4

10

11
11.1.
11.2
113
11.4

12

121
12.2
123
12.4
125
12.6
12.7
12.8

13

14

15

16

17

18

19

20

Validacién de la informacién del RUP
Expedicion

Renovacion

Firmeza

Multas y declaratorias de incumplimiento

NOTA

Registro Unico Tributario - RUT

NOTA

Certificacion de aportes al Sistema de seguridad social y parafiscales

NOTA

Validacién de aportes al Sistema de seguridad social y parafiscales (Aplica para Persona juridica)

Revisor fiscal (RF)
Documento de identificacion del RF
Tarjeta profesional del RF

Antecedentes Junta Central de Contadores del RF

NOTA

Garantia de seriedad de la oferta

Expedicion

Tomador

Asegurado

Objeto del proceso

Valor amparado

Vigencia

Incluidos los integrantes de la forma asociativa

Validacién de autenticidad

NOTA

Certificado de antecedentes fiscales - CGR

NOTA

Certificado de antecedentes disciplinarios - PGN

NOTA

Antecedentes Judiciales Policia Nacional

NOTA

Consulta en el RNMC

NOTA

Certificado de Registro de inhabilidades por delitos sexuales

NOTA

Certificado REDAM

NOTA

Certificacién bancaria

NOTA

De seguridad y salud en el trabajo

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

Si

Si

Si
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

si




NOTA

21 De gestién ambiental si
NOTA

22 Experiencia si
NOTA

23 N.A.
NOTA

RESULTADO DE LA EVALUACION
CUMPLE

NOTA. Si el resultado de la evaluacion es "NO CUMPLE", el oferente debera subsanar la propuesta durante el término establecido en el
cronograma del proceso o la ley, segtin el caso.




Codigo:
SENA GCCON-AN-001

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

Formato Anexo De Verificacion y Evaluacion del Cumplimiento de Requisitos Legales Ambientales, de Gestion Energética y de Seguridad y Salud en el Trabajo

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Clasificada l:l Publica Reservada l:l

CONTRATO No./PROCESO No.: MC-NRN-52-00006-2025 Lote 1 NOMBRE DE PROVEEDOR/OFERENTE: CLINICA OFTALMOLOGICA PAREDES SAS

VIGENCIA DEL CONTRATO/PROCESO: 2025 NOMBRE DEL SUPERVISOR DE CONTRATO:

OBJETO: Criterios para la contratacion de servicio médico.

RIESGOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- Riesgos de Seguridad: Materializacidn de accidente de trabajo
- Riesgo Fisico

- Riesgo Quimico

- Riesgo Psicosocial

- Riesgo Locativo: Caidas a mismo y a diferente nivel.
- Riesgo Biolégico

- Riesgo Mecénico

- Riesgo Biomecanico

- Riesgo Publico

- Riesgo Tecnoldgico: Incendio y explosion

- Riesgos por Fendmenos Naturales

ASPECTO(S) AMBIENTAL(ES) ENERGETICO
- Generacion de residuos peligrosos

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

DESCRIPCION DEL CRITERIO APOYO TECNICO REQUERIDO (Indique aqui el documento que soporta su
respuesta o la razén de que no aplique la

disposicion)

Criterios para la contratacion del servicio médico

Entregar certificados de calibracion de cada equipo de servicio
médico utilizado, (espirémetro, cabina de audiometria,

Contractual Seguridad y Salud | Trabaj X

alcoholimetro, entre otros) deben estar vigentes de acuerdo con las ontractua eguridady salud en el frabajo
especificaciones del fabricante.
Entregar copia de la habilitacién (licencia de funcionamiento) de la

€ P L { ) Precontractual Seguridad y Salud en el Trabajo X Cumple
empresa prestadora de servicios de salud.
Entregar copia de la licencia de seguridad y salud del personal

8 P 8 y . P Precontractual Seguridad y Salud en el Trabajo X Cumple
responsable de la empresa prestadora de servicios de salud.
Entregar copia de la habilitacién del servicio de transporte especial

8 P P P Contractual Seguridad y Salud en el Trabajo X

de pacientes cuando sea requerido.

Presentar certificacion de que el prestador del servicio implementa
el “Manual para la Gestion Integral de los Residuos Generados en la Precontractual Sistema de Gestion Ambiental X Cumple
Atencion en Salud y otras Actividades”

Entregar los certificados de disposicién final de los residuos
hospitalarios y similares generados en la atencion prestada al
SENA, en un plazo no mayor a los noventa (90) dias después de|
recogidos los residuos, indicando como minimo:

1. identificacién del certificado con consetivo Unico,

2. fecha de expedicion,

3. Identificacion de la empresa que emite el certificado,

4. Identificacion del generador,

5. Identificacién de las autorizaciones ambientales vigentes para el
manejo de RESPEL (Licencia Ambiental),

6. Identificacion de la persona natural que entrega los residuos,

7. Identificaciéon de la empresa transportadora que entrega los
RESPEL,

8. Fecha de recibo en la instalacion y fecha(s) de gestion de los
residuos,

9. Descripcion del residuo o subcorriente de RESPEL|
correspondiente,

10. Cantidades recibidas y gestionadas en peso (kg) y tipo(s)

11. Indicar el tipo de aprovechamiento, tratamiento o disposicion
final realizado.

Precontractual Sistema de Gestién Ambiental X




Entregar copia del "Formato Anexo para la Consolidacién de los
Residuos Generados en Atencidn en Salud y Otras Actividades" con
la clasificacion mensual de los residuos hospitalarios generados
(reemplaza el formato RH1 a partir del 4 de octubre de 2025)

Contractual Sistema de Gestién Ambiental X

Requisitos transversales para el prestador de los servicios
Opcion
1. Certificado de implementacién del SG-SST firmada por el
Representante Legal y Responsable del SG-SST

2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50
Horas o su actualizacién y/o Curso de 20 Horas vy licencia de
seguridad y salud en el trabajo del profesional del Responsable del
SG-SST.

3. Certificacion de autoevaluacion de estédndares minimos emitido
por ARL.

Opcidn 2:
1. Certificado de implementacién del SG-SST firmada por el Sistema de Gestién de Seguridad

Representante Legal y Responsable del SG-SST Precontractual y Salud en el trabajo

X Cumple
2. Fotocopia de cédula, Certificado Vigente Curso de SG-SST de 50
Horas o su actualizacién y/o Curso de 20 Horas vy licencia de
seguridad y salud en el trabajo del profesional del Responsable del
SG-SST.

3. Certificacién de autoevaluacién emitida por Ministerio de
Trabajo del afio inmediatamente anterior - Dec.
1072/2015(2.2.4.6.1) y Res 0312-2019.

**Nota: Para las opciones 1y 2 incluir el respectivo plan de mejora de acuerdo a la
i6n de esta minimos apli ; si el puntaje obtenido es menor

al 85%

Personas Independientes: Certificacion Firmada por el
representante legal donde indique que es persona natural que no
tiene trabajadores a cargo y no esta obligada a implementar el
Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo.

Sistema de Gestion de Seguridad

Precontractual
y Salud en el trabajo

**Nota: De acuerdo con la resolucién 0312 de 2019 en el Pardgrafo 2 . No estan
obligados a implementar los Estandares Minimos los trabajadores independientes
con afiliacién voluntaria al Sistema General de Riesgos Laborales de que trata la
Seccién 5 del Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1072 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

El personal contratado para la prestacion de servicios de salud que
desempefie actividades al interior de las instalaciones del SENA| Contractual Sistema de Gestion de Seguridad
debe contar con el esquema de vacunacion (Hepatitis B, Tetano, y Salud en el Trabajo

fiebre amarilla — Para zonas endémicas). (S| APLICA)

Normatividad Relacionada

Resolucion 591 de 2024 - Manual para la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades y Guias

Resolucion 3100 de 2019 -Inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud

Decreto 1072 de 2015 Articulo 2.2.4.6.1 - Sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Resolucion 0312 de 2019 - Estdndares minimos de seguridad y salud en el trabajo.
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