MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

By panil

Soledad, 26 de Noviembre de 2020

ACTA DE Noﬁl ADJUDICION PROCESO PN RASES DEATA MIN 028- 2020, cuyo objeto es
“PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DE PACIENTES
CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS CONTROLADOS DIRIGIDO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ORDENADOS
MEDIANTE FALLO DE TUTELA” Los integrantes de la oficina de contratos, de acuerdo a lo
dispuesto por la Regional de aseguramiento en salud No 8, amparado mediante el articulo
2.2.1.1.2.2.3. numeral 3 “La verificacién y la evaluacidn de las ofertas para la minima cuantia sera
adelantada por quien sea designado por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plural”,
y en lo que respecta a la parte procedimental para los procesos de contratacion modalidad de
seleccién Minima Cuantia”, aquellos procesos de contratacion cuya cuantia no exceda el 10% por
ciento de la menor cuantia (Ley 1450 de 2011, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de mayo de 2015,
Resoiucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se Adopta la Guia para la modalidad de
seleccion de Minima Cuantia en la Policia Nacional’), y dandole cumplimiento al cronograma de la
invitacién, una vez terminado el cierre del proceso que nos ocupa mediante SECOP |l, Se procede
a verificar la mejor oferta presentada con la firma, MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU
SALUD S.A.S. de acuerdo a la verificacién Econémica, juridica y técnica asi:

1. VERIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA. :

1. VERIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA.
Se procede a revisar la oferta econdmica presentada por la firma MADSS de acuerdo a lo solicitado en
la invitacién valor paquete ofertado.

DESCRIPCION DEL BIEN % DESCUENTO OFERTADO

PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA EL MANEJO DE PACIENTES CRONICOS EN
AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS 16.5%
CONTROLADOS DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA
1.1.VERIFICACION DOCUMENTOS FINANCIEROS
Se verifico la presentacién de la certificacion bancaria del oferente, que corresponde a Cuenta
CORRIENTE activa No. 096164629 de la entidad financiera BANCO BOGOTA, se encuentra a nombre

de MADSS de igual forma el diligenciamiento del formulario No. 2 “Datos Basicos Beneficiario de la
Cuenta.

VERIFICACION: Al verificar la oferta, se establecié que la firma MADSS, presenta su oferta econdmica
de acuerdo a los parametros establecidos en la invitacion publica,16.5 % de descuento ofertado para
todos los items de igual forma anexa certificacion bancaria VIQente y diligenciamiento del formulario No.
2 “Datos Basicos de la Cuenta”, por tal motivo CUMPLE.

1. VERIFICACION DOCUMENTOS JURIDICOS Y REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

PROPONENTE MADSS OBSERVACIONES
2 NO
DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE FOLIACION
Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Aporta carta de presentacion de
formulario No. 1 firmada por el oferente (persona X la oferta firmada por el
natural o representante legal de la persona representante legal de la entidad
juridica). ) de fecha 20/11/2020




Certificado Exi;tgn_cia y Repre;entacién Legal Aporta carta de presentacién de

para personas juridicas y/o m’atncula de persona X la oferta fimada por el

natural gxpedldo (s) por la Camara de Comercio representante legal de la entidad

respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Aporta cedula de ciudadania

Representante Legal y/o proponente. representante legal LUIS

X EDUARDO MARTINEZ BULA

CC. 72.291.363 expedida en
Barranquilla-atlantico.

Boletin de Responsables Fiscales de la Aporta certificado con fecha de

Contraloria General de la Republica de la firma X expedicion  20/11/2020, se

y del representante legal. verificd6 en la pagina de la
contraloria

Certificados  antecedentes judiciales del Aporta certificado con fecha de

oferente o su representante legal. X expedicion  21/11/2020, se
verificd en la pagina de la policia

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Aporta certificado con fecha de

Procuraduria General de la Nacion del X expedicion  20/11/2020, se

representante legal. verificd en la pagina de la
procuraduria

Certificacion de Aportes Parafisgales _suscrito Aporta certificado con fecha de

por eI’R.epresentante Legal, o’Rewsor Fiscal. Ep X expedicion firmada por el

este ultimo evento, se debera anexar fotocopia

. : h - ‘ contador.

de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

Copia del Formulario de Inscripcién en el Aporta copia formularia de

Registro Unico Tributario. X Inscripcion en el Registro Unico
Tributario.

X Aporta certificacion bancaria

Certificacion bancaria vigente fecha de expedicion 21-10-2020

Certificado de inhabilidades e incompatibilidad X Aporta certificacion firmada por

para contratar con el estado ] el representante legal

Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el

Formulario No.3, suscrito por el oferente X Aporta certificacion firmada por

(persona natural o representante legal de la el representante legal

persona juridica). :

SE LE REQUIERE APORTE CAMARA DE COMERCIO, QUE FUE SUBSANADO EN EL TIEMPO

ESTIPULADO ATRAVEZ DE LA PLATAFORMA SECORP ii.

VERIFICACION: Al verificar la oferta juridicamente se establecié que la MADSS, CUMPLE

2. CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES. - MADSS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

NO

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES: Para el cumplimiento de lo anterior anexar

certificacién_de habilitacién o renovacion vigente segun la resolucién 2003 / 14. CODIGO 312

ENFERMERIA, 816. ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR,

817 ATENCION DOMICILIARIA DE_PACIENTE AGUDO Y SERVICIO EXTRAMURAL,

INTRAMURAL DE ENFERMERIA.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

x

MODELO DE ATENCION

CUMPLE | CUMPLE




El oferente debera cumplir con la normatividad legai vigente en implementacion de sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo segin la Decreto 1072 del 2015 y Resolucion 1111
del 2017 Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo para Emplieadores y Contratantes (anexar documento de evaluacion de la
entidad del cumplimiento de esta norma). X

EXPERIENCIA CONTRACTUAL DEL PROPONENTE: Con el fin de garantlzar la calidad de los
servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion def futuro contrato, se requiere que el
oferente acredite experiencia en la prestacion del servicios objeto del contrato, tal acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion en los tres (3) dltimos
afos de contrataciones con el mismo objeto del presente proceso, cuya suma supere el 70% del
presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar certificaciones de contratos con concepto favorable de ta recepcion de
los servicios.

XX

PERSONAS ENLACE

Certificado del Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante la Corporacion Auténoma
Departamental, porque la entidad debe recoger los residuos utilizados durante la atencion
domiciliaria, anexando radicado del PGIRHS, y de los dltimos informes radicados ante la autoridad
ambiental correspondiente.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO: Para el cumplimiento de io anterior, se deben anexar
Unicamente los soportes basicos y el Anexo Formato de ldoneidad del talento Humano MINIMO
DE AUXILIARES ONCE (11) QUE SE REQUIEREN DE ACUERDO A LA NECESIDAD (ANEXO
7) No se deben anexar soportes de educacion continuada como diplomados, asistencia a
congresos, etc. Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son: -Fotocopia del
Titulo -Fotocopia de la cedula y copia del documento que demuestra la relacion laboral (en
cualquier modalidad) con la entidad proponente en atiantico, firmado por el representante legal y el
profesional. Fotocopia de la tarjeta profesional del MPS. En la eventualidad del caso se requiriera
la atencién de un paciente conectado a ventilador, la auxiliar de enfermeria debe contar con
certificacién en formacidn para el apoyo al cuidado del paciente con ventilacién mecanica, el cual
debe ser presentado ante el supervisor del contrato. :

X

Cumplimiento de la lista de chequeo de la Resolucién 0312 del 2019. X

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El oferente presentara la afiliacion a Seguridad Social Integral del personal contratado que
ejecutard la tarea contratada (EPS, AFP, ARL), obligandose a mantener dicha afiliacion y nivel de
la cobertura del riesgo, durante la totalidad del tiempo necesario para la ejecucion de la actividad
contratada. ‘ X

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidon de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en una escala de valoracién
Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo
plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2619 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el
Certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de
la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la
Ejecucion del contrato. X

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Ei contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador
del gasto, asumiendo los costos de atencién en reporte de incidentes y evento X

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: ElI Oferente deberd cumplir con las normas universales de
bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi como con la normatividad vigente
para el manejo de desechos comunes solidos, asi como de desechos intrahospitalarios solidos y
liguidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y el
ministerio del medio ambiente.

X

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segin modelo).

X

CONCEPTO

El oferente Medicina Ambulatoria Domiciliaria Su Salud SAS (MADSS). NO CUMPLE en su
totalidad, debiéndose requerirIDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO: Para el cumplimiento
de lo anterior, se deben anexar Unicamente los soportes basicos y el Anexo Formato de




Idoneidad del talento Humano MINIMO DE AUXILIARES ONCE (11) QUE SE REQUIEREN
DE ACUERDQO A LA NECESIDAD (ANEXQ 7) No se deben anexar soportes de educacion
continuada como diplomados. asistencia a congresos, etc. L.os soportes minimos que se
verificaran de sus hojas de vida son: -Fotocopia del Titulo -Fotocopia de la cedula y copia
del documento que demuestra la relacion laboral (en cualquier modalidad) con la entidad
proponente en atlantico, firmado por el representante legal y el profesional. Fotocopia de la
tarieta profesional del MPS. En la eventualidad del caso se requiriera la_atencion de un
paciente conectado a ventilador, la auxiliar de enfermeria debe contar con certificacion en
formacién para el apoyo al cuidadd del paciente con ventilacion mecanica, el cual debe ser
presentado ante el supervisor del contrato.

SE LE REQUIERE APORTA LA IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO, QUE FUE SUBSANADO EN EL
TIEMPO ESTIPULADO ATRAVEZ DE LA PLATAFORMA SECOP ii.

VERIFICACION: El oferente Medicina Ambulatoria Domiciliaria Su Salud SAS (MADSS),
CUMPLE en su totalidad las condiciones técnicas.

3. SUBSANACION DE DOCUMENTOS Y/O OBSERVACIONES

Al oferente se le requiri6 documentacién de la parte Jurica y técnica a través de la
plataforma secop II, cumpliendo el tiempo estipulado subsanando lo requerido.

i

CONCLUSION: La empresa MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU
SALUD S.A.S. cumple con los requisitos técnicos minimos exigidos para el
cumplimiento de esta oferta

. EVALUACION FINAL.

OFERENTE \ VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION
JURIDICA TECNICA ECONOMICA

MEDICINA AMBULATORIA

DOMICILIARA SU SALUD SAs | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Por los argumentos anteriormente esgrimidos concluye este despacho que es posible aceptar y
evaluar la oferta presentada por la MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARA SU SALUD S.AS,
debido a que dicha entidad cumplid a cabalidad con los requisitos establecidos en la Invitacion
Publica.

No siendo otro el objeto se da por terminada para lo cual firman los que en ella intervinieron
comité evaluador y comité de adquisiciones.

Intendente MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ A Subintend%}te ANABEL RUIZ SANABRIA
Secrgtario del cg’ﬁ_ﬁi’gé Responsable de Presupuesto RASES DEATA
Comité de Adquisiciones - Comité de Adquisiciones




|

A\ |
/Doctor LUISANTONINO PADILLA B Capitéan GUILVERMO OROZCO CASTRILLON

[ Verificador téc\l\icb\ Jefe Adminfistrativo y Financiero RASES No 8

Por lo anterior Regional de aseguramiento en salud No 8, de acuerdo a lo emitido por los integrantes
de contratos, verificadores y comité de adquisiciones considéera la ACEPTACION DE LA OFERTA,
por cumplir con todos los requisitos habilitantes econémicos, técnicos y juridicos exigidos dentro del
proceso de Contratacién de proceso de minima cuantia contractual PN RASES No 8 MIC 028 -
2020, cuyo objeto es PRESTAR SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO
DE PACIENTES CRONICOS EN AMBIENTE DOMICILIARIO CON CRITERIOS CONTROLADOS
DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOS MEDIANTE FALLO DE TUTELA.

o

Elaboro: PT. KATHLEEN JOYCE MEZA RODRIGU -
Analista contratos UPRES- DEATA
Reviso y Aprobd: Aboga OMAR TORREZ HERNAND

Asesor Juridico de Contratos RASES-DEATA






