EVALUACION TECNICA

Neiva, 24 de Agosto de 2020

Sefior:
MY. WILLIAM FERNANDO SOLANO HERRERA
GERENTE DEL PROYECTO

ASUNTO: Evaluacion técnica de las propuestas del proceso de minima cuantia No. 228
CENAC REGIONAL NEIVA ESM-BASPC09-2020 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS
BENEFICIARIOS DEL BIPIG GARZON”.

Respetuosamente y en atencion a la propuesta de menor valor, y efectuada la evaluacion de los
requerimientos técnicos, dentro del proceso del asunto, me permito indicar lo siguiente:

Se presentaron Dos (2) empresas presentaron oferta econémica al proceso, segun portal de
contratacion SECOPII.

Proceso : ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - 228/DIG SA-CENAC REGIONAL NEIVA-ESM-BASP... (id.CO1 BDOS 1404286

PROVEEDORES

°l

LiINEA DE TIEMPO

LISTA DE OFERTAS (@ AvrirFanel| | Opsiones v

Reer

Teniendo en cuenta que existe un empaque en cuanto al valor ofertado de los oferentes ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA KATHERINE DUSSAN Y CLINICAS SONRISAS SANAS EU GARZON, se aplica el

criterio contemplado en la invitacién publica que indica:

1.5 CRITERIO DE DESEMPATE

En caso de empate entre las propuestas la entidad dara aplicacién al contenido del numeral 7° del
Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica que, en caso de empate, la Entidad Estatal

aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.

En consecuencia, el comité econémico, verificara la oferta que fue presentada primero, que corresponde
a la del proponente ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA KATHERINE DUSSAN.

No. NOMBRE DEL PROPONENTE C.C.

Odontologia Especializada KATHERINE
1 DUSSAN 1.075.235.533 de Neiva




ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES
TECNICAS DE OBLIGATORIO
CUMPLIMEINTO

CUMPLE /NO CUMPLE

Los proponentes deben presentar en sus ofertas las
especificaciones técnicas de obligatorio cumplimiento en
las cuales sefialara si CUMPLE o NO CUMPLE Para ello
diligenciara el ANEXO 1.

NO CUMPLE DEBE ALLEGAR EL ANEXO
DEBIDAMENTE DILIGENCIADO.

OBSERVACION
El proponente debe subsanar el presente
documento dentro del término indicado en el
cronograma del proceso, en caso de no realizarlo
se considera una CAUSAL DE RECHAZO de la
propuesta

GARANTIA TECNICA.

Para el presente proceso de seleccidén el proponente
debera garantizar la calidad de los servicios y cumplir con
lo establecido en las especificaciones técnicas del
presente proceso y debera cubrir lo siguiente, conforme lo
indicado en la ficha técnica asi.

224

a) Que ampare el cumplimiento de las condiciones
técnicas de los servicios adquiridos , responsabilizandose
de los reclamos que se den en la ejecucion del contrato.

b) Que ampare la calidad de los bienes que se requieran
en la prestacion del servicio (medicamentos, material
médico quirlrgicos que sean suministrados en la ejecucion
del objeto contractual.

c) Que ampare la calidad de los insumos y material
(amalgamas, resinas, cementos y siliconas entre otras)
que sean suministrados en la ejecucidon del objeto
contractual.

d) Que ampare las especificaciones técnicas de los
servicios ofrecidos.

CUMPLE

TERMINO DE RESPUESTA DE LA GARANTIA TECNICA

El término de respuesta a la garantia técnica no debe ser
superior de cinco (5) dias calendario, contados a partir del
requerimiento hecho al contratista por parte del supervisor
del contrato, en el evento de que surjan quejas,
requerimientos y acciones judiciales interpuestas por los
usuarios por causa o por ocasion del servicio prestado en
virtud del contrato de prestacién de servicios; todo ello
dentro de los limites y términos establecidos por el
CENAC NEIVA para tal fin, para ser resuelto por el
contratista. Estaran a cargo del contratista todos los costos
en que deba incurrir en el cumplimiento de su deber de
garantia, de lo contrario no se aceptaré la garantia técnica,
sino que se hard efectiva la garantia Unica de

CUMPLE




cumplimiento por el amparo de calidad de los servicios.

VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE
PARA OFERENTES NACIONALES:

Cumplimiento de la experiencia habilitante requerida. Para
tal efecto diligenciara el Formulario “EXPERIENCIA
HABILITANTE DEL PROPONENTE”, de acuerdo con los
siguientes parametros:

a) La informacién suministrada, se entiende bajo la
gravedad del juramento y debe ser correlativa a la
documentacidn aportada.

b) El formulario debe ir firmado por el representante legal
del proponente y/o suplente.

¢) Anexo de los soportes que demuestren la acreditacion
de la experiencia requerida en el Formulario (cuando

aplique).
d) No se aceptan auto certificaciones.

Requisitos que debe cumplir el oferente:

El proponente debe acreditar el haber celebrado y
ejecutado a la fecha del cierre del proceso, contratos con
entidades publicas y/o privadas, allegando copia de
certificacion y/o copia de contrato del presupuesto oficial
del grupo o grupos a los que se presenta, cuyo objeto sea
igual o se relacione con el objeto del presente proceso de
contratacion.

Cuando se trate de contratos celebrados en la modalidad
de proponente conjunto, se deberan establecer el
porcentaje de participacion del proponente y para efectos
de calcular la experiencia del proponente de dicho
contrato.

En consecuencia, deberan presentarse junto con los
documentos, copia del acta de constitucion del proponente
conjunto.

En todo caso en los consorcios y uniones temporales la
sumatoria de acreditacion de la experiencia de los
integrantes debera ser igual o superior al 100% de la
experiencia exigida.

Las certificaciones que se presenten para acreditar la
experiencia deben contener como minimo la siguiente
informacién:

«  Nombre o razén social de la empresa o persona
contratante del servicio.

*  NIT de la empresa contratante.

+  Cargo de quien expide la certificacion.

NO CUMPLE.

El proponente deberd anexar CONTRATO S| ES
ENTIDADAD PUBLICA O SI ES COMN ETIDAD
PRIVADA DEBERA ANEXAR facturas
correspondientes del contrato anexado como lo
solicita la entidad “._En caso de ser un contrato o
certificado de experiencia con entidades privadas
deberd anexarse las facturas correspondientes al
tiempo de ejecucion del contrato”.

debe allegar la documentacion correspondiente

de los contratos que relaciona ya que los que
allega se encuentran incompletos
OBSERVACION
El proponente debe subsanar el presente documento

dentro del término indicado en el cronograma del

proceso, en caso de no realizarlo se considera una

CAUSAL DE RECHAZO de la propuesta.




+  Fecha de la certificacion.
+  Nombre o razon social del contratista.
+  Objeto del contrato.

+  Fecha de terminacion del contrato o plazo del
contrato.

+  Valor del Contrato.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la
informacién suministrada por los oferentes a través del
documento soporte. Si se advierten discrepancias entre
dicha informacién y lo establecido por LA CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL NEIVA, la
propuesta serd objeto de rechazo, sin perjuicio de las
demas actuaciones que se promuevan. Los documentos
soportes en su contenido deben ser totalmente legibles.
En caso de requerir aclaraciones sobre los datos
contenidos en los documentos soporte, LA CENTRAL
ADMINISTRATIVA'Y CONTABLE REGIONAL NEIVA las
podra solicitar al proponente, quien contara con el término
establecido en el cronograma del proceso para
suministrarlas.

NOTA 1: NO se aceptan auto certificaciones.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA
MODALIDAD DE CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL:

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales la
sumatoria de los porcentajes de acreditacion de la
experiencia especifica de los integrantes, debera ser igual
o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
oficial. En todo caso cualquiera de los integrantes puede
cumplir con el 100% de la experiencia. Cuando las
actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el
proponente o por uno de sus miembros bajo la modalidad
de consorcio 0 unién temporal, pero en tal caso so6lo se
tendra en cuenta como experiencia del proponente o de
uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje de
participacion que el proponente hubiera tenido en el grupo
0 asociacion que ejecutd la actividad. Igualmente, el
proponente debera declarar bajo la gravedad de juramento
que la experiencia que acredita corresponde exactamente
a los servicios ejecutados por él de manera directa, o que
se han desarrollado mediante sub contratos pero
asumiendo directamente la responsabilidad por los
mismos. El Ministerio de Defensa Nacional - Ejército
Nacional se reserva el derecho de verificar la informacion
aportada, y no seré tenida en cuenta aquella que se pueda
establecer que no es cierta.

Nota: Las copias de los documentos cargadas en la
plataforma  electrénica SECOP || deben ser
completamente legibles.




VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA HABILITANTE
PARA LOS OFERENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO EN COLOMBIA.

El proponente extranjero acreditara la experiencia
requerida en el presente pliego de condiciones, mediante
el diligenciamiento del Formulario No 5 “EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE”, en su parte de “ACREDITACION
EXPERIENCIA PARA OFERENTES EXTRANJEROS SIN
DOMICILIO EN COLOMBIA”.

Para el caso de personas naturales y juridicas extranjeras,
la experiencia debera acreditarse mediante certificaciones
que den cuenta de esta por un minimo del 50% del valor
total del presupuesto oficial del proceso expresado en
Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV)
colombianos.

Para el efecto esta documentacidn deberd cumplir con los
protocolos y formalidades para los documentos expedidos
en el exterior. Se debera acreditar la experiencia conforme
a los mismos parametros o descripciones que se sefialan
en el Anexo 1 codificacion UNSPSC para la experiencia en
su tercer nivel es decir en la clase.

Las certificaciones que presente el oferente extranjero
deben reunir los requisitos que se describen a
continuacion:

» Nombre o razédn social del contratante.
* Nombre o razdn social del contratista.

+ Objeto del contrato o descripcién detallada del producto
en caso de factura.

+ Afio celebracion del contrato
« Valor del contrato

+ Nombre, cargo y firma del funcionario(s) que firman el
contrato(s) y/o factura(s), medio de contacto.

* La entidad evaluara la informacion suministrada y de
acuerdo con ella determinaré si resulta

Suficiente para acreditar la experiencia.

+ La informaciéon se entiende bajo la gravedad de
juramento.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN LA
MODALIDAD DE CONSORCIO Y/O UNION TEMPORAL:

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales la
sumatoria de los porcentajes de acreditacion de la
experiencia especifica de los integrantes, debera ser igual
o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto
oficial. En todo caso cualquiera de los integrantes puede

N/A




cumplir con el 100% de la experiencia. Cuando las
actividades correspondientes hayan sido ejecutadas por el
proponente o por uno de sus miembros bajo la modalidad
de consorcio o union temporal, pero en tal caso sélo se
tendré en cuenta como experiencia del proponente o de
uno de sus miembros, aquella referida al porcentaje de
participacion que el proponente hubiera tenido en el grupo
0 asociacién que ejecutd la actividad. Igualmente, el
proponente debera declarar bajo la gravedad de juramento
que la experiencia que acredita corresponde exactamente
a los servicios ejecutados por él de manera directa, o que
se han desarrollado mediante sub contratos pero
asumiendo directamente la responsabilidad por los
mismos. El Ministerio de Defensa Nacional - Ejército
Nacional se reserva el derecho de verificar la informacién
aportada, y no sera tenida en cuenta aquella que se pueda
establecer que no es cierta.

Nota: Las copias de los documentos cargadas en la
plataforma  electrénica SECOP || deben ser
completamente legibles.

ESPECIFICACIONES TECNICAS ADICIONALES

Igualmente debe manifestar en documento independiente debidamente firmado el cumplimiento
de la totalidad de las especificaciones técnicas, que a continuacion se describen. Estos aspectos
técnicos son de estricto cumplimiento que no pueden obviarse por lo tanto seran evaluados

como CUMPLE o NO CUMPLE.
ITE CUMPL | NO
M ESPECIFICACION E CUMPLE
PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA SE REQUIERE ANEXAR LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION
No cumple
No se
evidencian
en REPS
habilitacion
de los
servicios
El oferente debe contar con la inscripcion en el Registro Especial de {quﬁréda?js 32
Prestadores de Servicios de Salud- Direccion de Prestacion de Garzon
Servicios y Atencion Primaria- Ministerio de Salud y Proteccion Social ol reqistro
o certificado de Habilitacion expedido por las Direccidon g"
1 Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado que  allega

el prestador correspondiente en este caso por la prestacion de este
servicio sera en el departamento del (GARZON, HUILA) (Anexar
registro y/o certificado donde se evidencie los servicios ofrecidos,
complejidad y tipo de modalidad en que son prestados).

pertenece a
otro
prestador
independient
e Celeni
Gomez
Nufiez es
evidente para
el evaluador
tecnico que
la que
presenta la
propuesta es




Katerin
Dussan, por
esta razon se
requiere  al
proponente
para que
subsane este
item.el
servicio debe
estar
habilitado en
la ciudad de
garzon
directamente
por el
oferente

El oferente debe manifestar en documento independiente que cumplir
como minimo los estandares contenidos en el manual de Habilitacién
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, anexo a la
Resolucién 1441 de 2013, asi como los estandares de suficiencia
financiera.

No cumple

No se
evidencian
en REPS
habilitacion
de los
servicios
requeridos en
la ciudad de
Garzon

el registro
que allega
pertenece a
otro
prestador
independient
e Celeni
Gomez
Nufiez es
evidente para
el evaluador
tecnico que
la que
presenta la
propuesta es
Katerin
Dussan, por
esta razon se
requiere  al
proponente
para que
subsane este
item.el
servicio debe
estar
habilitado en
la ciudad de
garzon
directamente
por el
oferente

Con el fin de garantizar la idoneidad del Recurso humano el
proponente debe certificar que el personal cuenta con la experiencia
laboral de minimo dos (2) afios y en area de atencién de Odontologia
Especializada minimo de un (1) afio, para esto se debe anexar la hoja
de vida, copia del diploma y/o acta de grado, copia de la cedula, copia
de la tarjeta de profesional, copia del contrato o su equivalente que
demuestre vinculacion con la entidad o carta de compromiso firmada
por el representante legal y por el profesional donde certifique que sera
este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del

NO CUMPLE

anexan
certificacion

de los
profesionales
solo se
comprometen
a laborar




contrato objeto del presente proceso, copia de contratos que
demuestren la experiencia profesional. En todo caso la Institucion
contratada debe garantizar el estandar de talento humano establecido
en la resolucion 1441 de 2013.

La institucion prestadora del servicio debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud
ofertados y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios y debera cumplir con los requisitos
exigidos por el estado para ejercer la profesién u oficio e igualmente
cumplir por lo establecido por el Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social. Para esto el oferente debe presentar listado de todo el personal
asistencial ( Cirugia Maxilofacial, Periodoncia, Endodoncia, Odontélogo
General Auxiliares de Odontologia) que va a prestar los servicios a los
usuarios del ESM-BIPIG , firmada por el representante legal y el jefe
de talento humano y/o quien haga sus veces, asi:

DOCUMENTO NUMERO DE
ESI';ALI?_II?[I)EOY DE ) TARJETA PROFESIO
s IDENTIFICACIO | PROFESIONA | N

N L (SI APLICA)

Del personal asistencial registrado en el listado anterior se debe
presentar copia de la siguiente documentacion:

1. Hoja de vida con los soportes correspondientes.

2. Copia del registro profesional departamental, nacional y/o Registro
Unico nacional de talento humano en salud (RETHUS).

3. Fotocopia del titulo de cada uno de los especialistas, profesionales
y/o técnicos que fue otorgado por una institucién educativa reconocida
legalmente.

4. Copia del contrato de trabajo o0 su equivalente que demuestre
vinculacion con la entidad o carta de compromiso firmada por el
representante legal y por el profesional donde certifique que sera este
profesional quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato
objeto del presente proceso.

hasta mes de
Diciembre de
2020

no se
evidencia
soportes que
permitan
verificar
experiencia
laboral de
minimo dos
(2) afios y en
area de
atencion de
Odontologia
Especializad
a minimo de
un (1) afio

no anexa
hoja de vida
de cirujano
maxilofacial

El oferente debe manifestar en documento independiente que el
servicio sera prestado por profesionales idéneos en cada area y por
ningun motivo podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

El oferente debe certificar en documento independiente que cumple
y cuenta con los protocolos y guias de manejo internas con relacion al
manejo de pacientes en ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA que
atienden, propias de la institucion, asi como los emitidos por los entes
reguladores.

El oferente debe manifestar en documento independiente que
permitira el acceso al equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM-
BIPIG a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demés
documentos relacionados con la atencion del paciente, asi mismo
aprobar la realizacion de visitas a los pacientes y las instalaciones en
el momento de la ejecucién del contrato para verificar las condiciones
locativas, recurso humano disponible, entre otras.

El oferente debera entregar por escrito al ESM-BIPIG el horario de
atencion a los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, asi como los cambios a que haya lugar.

El oferente debera entregar por escrito que se compromete a
responder por las no conformidades que se presenten en desarrollo de
la prestacion de servicios a los usuarios y aplicara las acciones de
mejora pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades
civiles gue como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

El oferente debera entregar por escrito que se compromete a recibir,
tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas
las peticiones, las quejas o sugerencias de los usuarios que recaigan
sobre la prestacion del servicio objeto del contrato.

El oferente debe manifestar en documento independiente que
durante la ejecucién del contrato garantizara la prestacion de los




servicios que se sean objeto del contrato, si lo ofertado por la red
externa debe ser tercerizados no se deben generar gastos superiores
a los establecidos en el contrato y/o gastos adicionales generados de
los mismos.

10

El oferente debe manifestar en documento independiente que se
compromete a mantener informado mensualmente a la DISAN y/o
ESM-BIPIG, del estado de ejecucion del contrato en cuanto a su valor
y cuando se encuentre ejecutado en un 70%, harda las coordinaciones
necesarias con el supervisor del mismo.

11

El oferente debe manifestar en documento independiente que se
compromete a prestar los servicios en el inmueble presentado en la
oferta. En caso de requerir cambio de instalaciones durante la
ejecucion del contrato, debe informar al supervisor del contrato y
anexar copia de la habilitaciéon del predio emitida por la Secretaria de
Salud, para realizar la respectiva verificacion del inmueble, el
supervisor del contrato emitird el concepto favorable al ordenador del
gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacion del
servicio, caso en el cual se hara la respectiva modificacion al contrato.

12

El oferente debe manifestar en documento independiente que se
compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades
contratadas.

13

El oferente debe manifestar en documento independiente que dara la
informacién estadistica que le requiera la Direccién de Sanidad o la
ESM-BIPIG GARZON

No cumple
debe
certificar
como se
indica
textualmente
en este ltem

14

El oferente debe manifestar en documento independiente que

realizard una cotizacién con anterioridad en los procedimientos de un
costo elevado el cual sera autorizado por la Direccién de Sanidad o el
ESM-BIPIG GARZON en coordinacion con el supervisor del contrato.

No cumple la

certificacion

indica ciudad
de Pitalito

15

El oferente debe manifestar en documento independiente que
Garantiza las siguientes condiciones de accesibilidad:

- - -Accesibilidad fisica: la IPS se obliga a tener espacio de facil acceso
para cualquier tipo de usuario paciente con discapacidad, anciano y/o
nifo).

- Accesibilidad geogréafica: la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un
sitio de facil accesibilidad vial.

- Accesibilidad de acuerdo a disponibilidad de horario la IPS se obliga
a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia
de los usuarios para los diferentes servicios.

No cumple la

certificacion

indica ciudad
de Pitalito

16

El oferente debera manifestar por escrito no cobrar a la DISAN y/o
Establecimiento de Sanidad Militar, costos por servicio de educacion
asi como: insumos de aseo 0 accesorios que no suplan funciones

vitales ni objetivos dentro del tratamiento integral en salud y aquellos
servicios adicionales que la institucion preste por fuera de lo pactado
en el respectivo contrato o que induzca a la demanda de los mismos.

17

El oferente debera manifestar por escrito que realizara la atencion a
odontologia convencional en un tiempo de oportunidad de 2 dias y
odontologia especializada maximo 5 dias.




REPS

SERVICIO
Grupo - Nimero Distintive de Habilitacidn del Servicid:|

Servicio [ |

Modalidad [ intramural: ambulatorio [ tntramural: Hospitalario [ Extramural: Unidad Mévil
[] Extramural: Domiciliaric [ ) Extramural: Otras Extramural [JTelemedicina: Centro Referencia

[ Telemedicina: Institucién Remisora

Complejidad (] Baja [ Media [ mita

Fecha apertura ™\ i MMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
del servicio

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
|Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 24 de agosto de 2020 (12:34 a. m.)

Excel | Word ||Tﬂ Texto ||Z|

{15) registros encontrados.
1

Departamento Municipio C:}fg_-,:aig:e Sede Mombre Sede Prestador Distintivo
Huila ISNOS 4135901937 03 |Katherine Dussan Dussan|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS759936
Huila ISNOS 4135901537 03 |Katherine Dussan Dussan|347 -REHABILITACION ORAL DHS759937
Huila ISNOS  [4135901937| 03 |Katherine Dussan Dussan|355 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO DHS759938
Huila ISNOS 4135901937 03 |Katherine Dussan Dussan|917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL|DHS759939
Huila ISNOS 4135901937 03 [Katherine Dussan Dussan|950 -PROCESO ESTERILIZACION DHS759940
Huila PITALITO[4155101937| 01 |Katherine Dussan Dussan|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS653110
Huila PITALITO|4155101937| 01 |Katherine Dussan Dussan|347 -REHABILITACION ORAL DHS653111
Huila PITALITO[4155101937| 01 |Katherine Dussan Dussan|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO DHS653112
Huila PITALITO[4155101937| 01 |Katherine Dussan Dussan|917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL|DHS553113
Huila PITALITO[4155101937| 01 [Katherine Dussan Dussan|950 -PROCESQ ESTERILIZACION DHS5653114
Huila PITALITO[4155101937| 02 |Katherine Dussan Dussan|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS759931
Huila PITALITO[4155101937| 02 |Katherine Dussan Dussan|347 -REHABILITACION ORAL DHS759932
Huila PITALITO[4155101937| 02 |Katherine Dussan Dussan|355 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD - NO ONCOLOGICO DHS759933
Huila PITALITO[4155101937| 02 |Katherine Dussan Dussan|917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL|DHS752934
Huila PITALITO[4155101937| 02 |Katherine Dussan Dussan|950 -PROCESO ESTERILIZACION DHS759935
1

No cumple servicios habilitados en Pitalito lugar de prestacién es Garzén

CONCLUSION:

El proponente Odontologia Especializada KATHERINE DUSSAN NO CUMPLE con los
requisitos técnicos exigidos dentro de la Invitacion pablica de minima cuantia No. 228 CENAC
REGIONAL NEIVA ESM-BASPC09-2020 CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA  PARA LOS USUARIOS
BENEFICIARIOS DEL BIPIG GARZON”.

El proponente debe subsanar dentro del término indicado en el cronograma del proceso, en
caso de no realizarlo, se considera una CAUSAL DE RECHAZO de la propuesta.

Respetuosamente,

At

PS. ELSA PATRICIA GARCIA LANDAZABAL
EVALUADORA TECNICA



