
EVALUACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES 

MC-NDS-0010-2026 

OBJETO “54_243 CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN TRATAMIENTOS Y MANEJOS 
AMBULATORIOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS ESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGÍA, OPTOMETRÍA PARA LA ATENCIÓN DE 

LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MÉDICO ASISTENCIAL DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER” 

 

PROPONENTE: 

REQUISITO RESULTADO 
5.2.2.1 Experiencia Especifica Para acreditar la experiencia objeto de este requisito el proponente interesado deberá 
presentar máximo dos (02) contratos que cumplan con las siguientes características:  
✓ El objeto de los contratos debe estar relacionado de forma directa con el objeto contractual del presente proceso.  
✓ La suma de los dos contratos deberá dar como resultado un valor igual o superior al 100% del valor del presupuesto 
oficial definido en el presente proceso, no obstante,  
✓ Si un (01) contrato permite demostrar que contiene el valor igual o superior al 100% del presupuesto oficial definido 
en el presente proceso, será suficiente para otorgar como habilitado el presente requisito técnico. 
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5.2.2.2 Modelo de Prestación de Servicios de Salud De acuerdo con lo establecido en el Decreto 4747 de 2007, el 
proponente deberá incluir dentro de la propuesta técnica EL MODELO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD que 
la IPS ha definido para la prestación de los servicios requeridos y que está ofertando. Dicho modelo deberá contener 
como mínimo:  
• El portafolio de servicios  
• Descripción de la capacidad instalada y disponible para la atención de la población objeto de la presente selección. 
• Descripción de la capacidad de oferta (Recurso Humano) y disponibilidad para la atención de la población objeto de 
la presente selección.  
• Descripción del sistema de referencia y contrarreferencia (si aplica): Procesos de remisión a otras especialidades o 
servicios.  
• Proceso de atención al usuario.  
• Estrategias de cobertura: Se debe indicar la oportunidad definida por la IPS para consulta externa, Programación 
quirúrgica, ayudas diagnósticas, etc. 
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5.2.2.3 Oportunidad en las citas y atención preferencial El proponente deberá suscribir constancia que se encuentre 
firmada por el representante legal, en donde manifieste que se compromete a asignar las citas de manera oportuna y 
preferencial para la atención a los usuarios designados por el SENA dentro de los dos (2) días hábiles siguientes a la 
solicitud. 
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5.2.2.4 Certificación de habilitación: Registro especial de prestadores de Salud Certificación expedida por la autoridad 
de salud competente, de acuerdo con el decreto Único reglamentario 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019, la 
cual reemplaza la Resolución 2003 de 2014 expedida por el Ministerio de Protección Social y/o (Instituto Departamental 
de Salud de Norte de Santander para el servicio médico ofertado, mediante acto administrativo). La presente 
certificación deberá demostrar que cuenta con los servicios requeridos en el presente proceso y que estos están 
habilitados por el órgano competente para su prestación. 
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____________________________________ 
DANIEL GIOVANNY GUTIERREZ SILVA 
EVALUADOR TÉCNICO 


