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Envigado, 25 de septiembre de 2023

Sefior teniente coronel

JAVIER ALEXANDER TORRES LEON

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6 (E)
Carrera 432 48 c sur 45

Asunto : Informe Interno

A CONTINUACION, SE PRESENTA EL INFORME CONSOLIDADO DE EVALUACION, ECONOMICA Y '
FINANCIERA, TECNICA Y JURIDICA DE LA OFERTA RECIBIDA CON MOTIVO DEL PROCESO DESELECCION
PN RASES 6 CD IA 241-2023 PARA LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL PACIENTE
PEDIATRICO, EN SERVICIOS DE CONSULTA AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO REQUIERAN, INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

3 =NO = “NO =NO
cumpLeE | NC lcumpLe | SUBS. N.A N.O

oK

SUBSANABLE " JAPLICA "~ _|OFERTA

Datos generales del proceso

CERTIFICADO DE
gﬁfcslgf gggﬁmo DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATAGION
PRESUPUESTAL
SFI SIF CONTRATACION _ DIRECTA = _ CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO Ley 1150 de 2007 en su
2023 $ 80.000.000,00 — _—_—. Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por
X 2 el Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo
2024 $65.000.000,00 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

Fecha y hora de cierre del proceso: 14 de septiembre de 2023 a las 19:00 horas

A continuacion, se relaciona la oferta recibida:

REF NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT

1 CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN 3006385346 900625317-7
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1.1 DE ORDEN ECONOMICO Y FINANCIERO.

111 DOCUMENTOS

CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONSEJO DE MEDELLIN

Registro Unico Tributario

CUMPLE en seis folios se aporta RUT del proponente

Certificacién bancaria

CUMPLE en un folio se aporta |a certificacién bancaria del proponente

Datos basicos cuenta

CUMPLE en dos folios se aporta la certificacion bancaria del
proponente

Integridad de precios

CUMPLE en un folio se aporta la integridad de precios firmada por el
representante legal

Sostenibilidad de los precios

CUMPLE en un folio se aporta la sostenibilidad de precios firmada por
el representante legal

Oferta economica

CUMPLE en dos folios presenta oferta econémica firmada por el
representante legal

Identificacion del Representante Legal

CUMPLE en un folio se aporta Identificacién del Representante Legal
del proponente

11.2 OFERTA ECONOMICA

PRECIO TECHO

1 o i ' gf ;l
OFERTA ECONOMICA ' - - % !
) VALOR Y/O TARIFA A
ITEM SERVICIO . PRECIO TECHO 1OFERTAD'\R CON I;yA (sl
. APLICA O NO)
1 Urgencias, Hospitalizacién UCE y UCI Scat vigente - 16% | Soat vigents - 15%
2 | Cx ambulatoria Soat vigente - 15% Soat vigente - 15%
3 | Ayudas Diagnosticas Ambulatorias Soat vigente - 30% |1 Soat vigente - 30%
4 | Consulta externa especialista 7 T, E ;
* Pediatrfa. ; 78.000
* Ortopedia. 2.000 . ]
- * Otorrinolaringologia. A
5 | Consulta externa subespecialista: :
* Cardiologla. !
* Nefrologla. i 5 & '
* Neurologla. Pow b g4 i{ . i i
* Infectolagla, N 78.000 |
* Neumologla. 600, !?
* Hematologla. J
* Neurocirugla. '
* Endocrinologla.
* Cirugla infantil,
6  |Interconsultas Medicas Subespecialidades en urgencias, . 1, [
Hospitalizacion, UCE Y UCI PR { o i
* Cardiologla.
* Nefrologla. ¢
* Neurologla. ' A
* Infectologia. 78.000 78.000
* Neumologia., '
* Hematologla. I g . 1
* Neurocirugia 4w b & e ¥ ‘
* Endocrinologia. ' g t
* Cirugla infantil. . ‘
7 [ Oxigeno $ 22 litro $ 22 litro
Conclusién
De acuerdo a la verificacién econémica realizada al oferente, se puede concluir que cumple con lo establecido
la invitacion.
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1.2 DE ORDEN TECNICO

> OFERENTE

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE |NO CUMPLE
El oferente presentd certificado de habilitacion vigente para la prestacion de los servicios OK
ofertados segun la complejidad de atencién para lo ofertado, expedido por el ente de
vigilancia y control competente.
El Oferente presento la oportunidad en cita para la atencion de pacientes ambulatorios ? OK
El oferente presenté los documentos gque acreditan la experiencia. OK
Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera OK
(urgencias, citas, precisar informacion, cddigos, procedimientos, etc.)
El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de OK
las obligaciones contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacion del
servicio ofertado.
Presenta plan o protocolo de contingencia para los eventos en que no pueda prestar el OK
servicio por si mismo.
El oferente presenté el Anexo No. portafolio de servicios y/o tarifas propias con el OK
porta folio de servicios con cédigo (CUPS o Propio), descripcién del procedimiento con
inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta
El oferente presenta una sede propia habilitada por la Seccional de Salud de Antioquia OK
gue garantice la atencion de la presente contratacion
El oferente presenta: linea telefonica exclusiva para los usuarios del subsistema de salud OK
de la policia nacional
El oferente presenta formulario de inscripcion de REPS OK
El oferente presenta modelo para la prestacion de los servicios de salud. OK
El oferente presenta proceso de atencién al usuario OK

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera garantizar que el personal que prestara los OK
servicios objeto del presente estudio cuenta con la idoneidad y conocimiento para la
atencion de pacientes conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud

De la misma manera debera garantizar que se encuentra habilitado para la atencion OK
extramural y /o domiciliaria conforme a lo sefialado por la Secretaria de Salud

HABILITACION DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente debera OK
anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de los requisitos de habilitacion, lo cual
sera igualmente verificado por el comité técnico.

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el oferente debera demostrar el OK
cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto 1072 de 2015 y Resolucion 1111 de 2017,
Resolucion 0312-2019; para cada uno de los profesionales requeridos y los documentos
relacionados con el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la OK
invitacion y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso
de contratacion. El servicio deberd ser coordinado con el Lider de referencia y
contrareferencia del RASES N° 6, con el fin de atender la demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE OK
SANIDAD — RASES N° 6 para la formulacién y suministro de medicamentos a nuestros
usuarios y beneficiarios.

Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la OK
aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y
experiencia con la tecnologia disponible.

Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y contrareferencia el OK
cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada
la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacion del servicio asi
como el RIPS relacionado.
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La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecién al manual de OK
medicamentos y terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los
multiplos y la malla de pertinencia establecida. En caso de requerirse algin medicamento
fuera de este, debera ser plenamente justificado en el formato de medicamentos no POS
de la Institucion y de vigilancia farmacolégica si es el caso, para ser incluido y solicitado
al comite técnico cientifico de la DISAN.

Prestar segin demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con OK
la oficina de referencia y contrareferencia de la RASES N° 6, los servicios a todos los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio
expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

Eventualmente segln la necesidad del servicio se realizard procedimientos de la OK
especialidad, que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la
PONAL en las instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al contrato
vigente segun tarifas o precios pactados.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los OK
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

El CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico OK
vigente, ley 9 de 1979, decreto 2811 de 1974, decreto 1594 de 1984, decreto 351 de
2014, decreto 2184 del 2019, Resolucién 1164 del 2002, las normas universales de
bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacién activa
en la prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o
relacione su actividad, ademas de las normas gue modifique, reglamente y/o sustituya.

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al acuerdo OK
numero 002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial”, segun la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y. cuando el Usuario y/o Beneficiario oK
presente la orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N° 6,
La autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial
o constancia actualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de
Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique que tiene
derechos al servicio de sanidad policial y fotocopia del documento de identidad de quien
reciba la atencién.

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o intervenciones, asi oK
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad
vigente y todos aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de
costos y facturacion.

Atencion prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor OK

Reportar mensualmente en. medio fisico a garantia de calidad de RASES N° 6 los eventos oK
adversos y el seguimiento correspondiente, segun la Resolucion 256 de 2016 ademas de
las normas que modifique, reglamente y/o sustituya..

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el OK
dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por
cuenta del prestador.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las OK
autoridades administrativas o sanitarias.
Se obliga a que llegado el 60% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del OK

contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicién

presupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente
formato:
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| Contratista: Nombre o Razon Social
Nro. del Contrato Numero asignado por contratacion ]
Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones
| Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) i
Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha |
______ del corte. o
Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han |
atendido a la fecha del corte |
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor |
. programado)
Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 OK
de 2000 (R.1.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.
Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la OK

informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema (RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICIA OK
NACIONAL RASES N° 6, como son:

Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud
del servicio y la fecha de la atencién.

Continuidad: Caracteristica que evalua el seguimiento que se le ha dado a la atencidn
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno y en la secuencia establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.
Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS. OK
Realizar incapacidades médicas segun la directiva de la Policia Nacional 003 de 2023 en OK
cuanto a necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la proteccion social y OK
las normas sanitarias vigentes.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes. OK
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes gue le formule la Jefatura de la USP o el OK
ordenador del gasto.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de |a historia clinica OK
de los pacientes.

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina OK

Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Utilizar las guias de manejo acordadas. OK
Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios definido por el OK
posible prestador, junto con la propuesta.

Recibir y conocer el modelo de atencién en salud, definido por la Policia Nacional OK

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA DEL PRESTADOR

Nota: Se realiza revision de documentos anexados, se solicita mediante oficio GS-2023-019954-REGIS el
diligenciamiento del formulario de experiencia del proponente y el anexo de las certificaciones con los requisitos
establecidos en el pliego de condiciones. Este requisito fue subsanado en el SECOP I1.
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1. Nivel de educacién o Nivel académico: Se solicita mediante oficio GS-2023-019954-REGI6 certificado de
experiencia del nivel de educacion o nivel académico como lo exige el pliego de condiciones. Este requisito fue
subsanado en el SECORP |l.

Medellin, 13 de septembre de 2023

Sefiores
PDLIC[A NACIONAL ~ REGIOMNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MN*8
Ciudad

Referencia’ Cmmcm de capackiad técnica del proceso de Contratacidn Directa. MOmMero PH RASES
& SO iA 244202 objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS,
FRDCEDIM!EHTOS DI-AGNOSTICDQI Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA ¥ ALTA COMFLE—IIDAD
N LAS DIF EFIENTES ESPECIALIDADES Yo SUBESPECIALIDADES ME D

QUIRURGICAS, PAR, EL PACIENTE PEDIATRICO. EN sERVICIDB DE CONSUL‘I’A
AMBULATORIA, URGEMCIAS HOSPITALIZACION, UNIDAD DADOS INTENSIVOS Y
PROCEDIMIENTQS PRO(:RAMADQ ASl COMO EL SUMIN]STRO DE IAED!CAMENTOS
INTRAH PITALARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS GQUE LO REGQUIERAN, [MSUMOS
ELFMEN‘(GS QUE SEAN HECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUMA LA.S
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA HACIONAL DE LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD NO 6.

Nimero y afo del
Mombre del sodo ylo 5 8°® de matricu’a Contratoe laboral o de Vigencia del
profesional . Profesion protesonal presiacdn Ge Sendicios Contrato
prcle's.lnnale-s

LTS FERNANGD CARDICLEGS EZATEGT 2023 TARS CON

A CONTINUE

=3 FECIATRA DE- 0168495 376-2023 TARO C
GOMEZ CUIDADD CONTINUDAD

NTENS VO
MAFUA VIGTORLA ERCOCRINGLS | 08279372003 201-2623 T AT
LODERA CARAVERAL CONTIMNUIDAD
CARLOS ARTURO NEuRos.nGu\ 47479307 3792023 1 ARND CON
CAMPO TE RNERA CONTINU nAn
CLAUDIA PATAICIA NEUMCLOGIA fs1134 3802023 1 AfRD CO
1A ECHEVERFY qunum/xn
JDLIETA CORREA CIRUGIA 5388713 391.2623 1 ARID COM
RESTREPO CONTINUIDAD
&) proponeiee
Nk .
L EERAS s Dty hena et AL e AR TIL EOAROL 1D UL

2. Capacidad Operativa. Se solicita mediante oficio GS-2023-019954-REGI6 certificacion firmada por representante
legal donde soporta que cuentan con la suficiencia tecnica y administrativa administrativa para prestar los servicios
de salud a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos) portafolio
de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta, cobertura requerida y oportunidad de
atencion, servicios de apoyo diagndstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud N°6. Este requisito fue subsanado en el SECOP II.

Maedallimn, 13 de Septiermbre de TOI2=3

b s R =

FEEMST T ERIC [DE DEFE MNSA PNACEC AR

FRECC IO 2E FraOOL IO i A rNEec»

FrEGEOMNMAL IDE ASEGIRIJAMEENN T EMN SALLIED PNMETCr &

Acsaarnto: Suficiencia para la prestacictrn dal serwicico v certifiaoscicm cde 1o
capacidad instalada v disponilhle para IPS oom habilitacidces .

CCarrcdial Samioucico,

For rrmerciio de la presente cormunicacian certificao @ P OL T XA MNOATC EC» oL
Que Muestra Compeaniia cuenta con la suficiencia Ppara prestar los Serwvicios

i jeta cdaz=l ot ato o o= LaTELaSE ricams afiliacicaos, amstirTyaacisa e FE>enrtie e e
capacidadd instalada, opoerativa, logistics w o oder Qesticon dispaonibile asociaacies
& lom Sserwicios habilitadoas, tal v cormo Se eviclermcia a comtimuuacicr =

S ERARFC e o
R W R O = R OB RE SERW LCT o
I T E A TIcord 1oz SENMER AL PEDIATEILICA
AT EE R P AT Co 1o CASIDADO IMNTERMEIC PEDIATRICOD
T ES FR DA T O 1 oo CUIDAD IMNTEMNSIVE BEOLATRICO
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SEIAIFCD I EL <> . :
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OUIRURGICOS —Oo CIRUGIA OTORRINOLARIMNGOLOSIA
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U TR R I o —as IS eTey =S TaS F-N
COrITEIL Y oA
E:—:ﬁ:g;zNA Iox ANESTESIA
COMNIS UL T A i 2
=ttt O CrIRucGia PEDIATRICA
TN I T A — i
it oy oo | DERMAaTOLOGIA
COMNSIL T A - i
| ST e i ZrO OO R IMNOL O T
SEEAPAESLIL T o = HEMATOLOGIA
=== INFECT OLOGIA
=3 PNELIRCOL OGS T
e T e R O T CORITLTIO LA I NGOL O A
bt o ap 4, < Tl Zas rECIATRIA
=3 L= andan B Dol &N
=<3z REUMATOLOS I
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T Ferd o =S CIFRLIGIA PLASTICA Y ESTETICA
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—E W ICTO — NOMEBRE SERWICXO
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ESCTEL IR N A =g NEFROLOGILA PEDILATRICA
TN = L T - =
T E RN A =86 NEUMOLOGILA PEDIATRICS
COoONSULTTA =
o T RN A =o7 NEURCOCIRUGILA
[ T o . g
T E R =s3 NEUROPEDIATRIA
COMS UL T =
T E R e ne =] ORTOPEDIA PEDIATRICA
U RS e T a s So3 SERVICIC OE iR aradclas
AP‘DYO{S
DI STICO Vv - =
PP LEM NN T AT OGS LABORATORICO CLiNnICO
N TERAPELITICA
ATV = =
DIAGNOSTICOD v 10 RADIOLOGCGIA E IMAGENES
COMPLEMENTACIO DIASNOSTICAS
APOY O |
DIAGNOSTICOD v - 1= TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEMENTACIO - LADORATORICO CLINICO
N TERAPEUTICA
AP‘QYOC’
DIAGNOSTICO v - i
COMPLEMENTACIS iz TRANSFUSION SANGUINEA
N TERAPEITICA
APOY O
DIAGNOSTICO v - =
COMPLEMERNTACIC i3 SERVICIO FARMACEUTICO
N OTERAPEUTICS
GRUPCO DEL COD
o~ | =3 =3 X
SERVICIO SER PO S SERVICIO
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO Tis HUTRRGEFONTED
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y —
COMPLEMENTACIO 72O TERAFPIA RESPIRATORIA
N TERAPEUTICA
APOYO _
DIAGNOSTICO Y — >
COMPLEMENTACIO T ECaGYRRICGRLAFLA
N TERAPEUITICA
PROCESOS 250 PROCESO ESTERILIZACION
En wirtud de o anterior, cualquier modificacidn o actualiracicor de st
capacidad, serd reportadas oportunarmente o POLICIA NACIONAL.
" T
\(_' oroDomonTe” \ i
Flrmoa g0l roprocentanta ogol Oo oropomnanio
Nombre © razcon soom! Sl Qlurerito. CORPFORACION HMHOSPITAL INEFANTIL CONMNCESCS D
DAD I E T
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3. Personal enlace: La entidad anexa certificacion firmada por representante legal de la persona enlace para gestion

de tramites.

Sitol (hf ;Ixrdzlﬂ Alcaldia de Medellin
i Bl .

¥

T

)

o
D5

"

CERTIFICADOS PERSONAS ENLACE

i
Para efectos de notificaclones, observaciones o solicltudes referentes a Ia prestacton de
servicios ponemos a disposicién de ustedes fos slgulenleq contactos:

Nombre: Luis Armando Caballero Enamorado

Teléfono: 4446425 ext. 7001 .
Celular: 300 2834771 . i
Correo: cuentas@corporacionhicm.org

Nombre: Doctor Luis Fernando Zapata Correa
Teléfono: 4446425 ext. 7000 3 . " :!
Celular: 314 6801720 ‘

Correo: dirmedica@corporacionhicm.org

Nombre: OSCAR ALEBRTO RESTREPO RESTREPO i X . 4 #
Teléfono: 4446425 ext. 7003 Yo - i ; 1
Celular: 3182574014 :
Correo: dlradrn[nlstratlva@q_orpgrm:ionhlcm org

5 ——
ado en la Ciudad de dellin, alos__13 dias, del mes Septiembre, de 2023, .
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4. Oportunidad en la atencion: La entidad anexa certificacion firmada por representante legal con la oportunidad en
la atencion ambulatoria y hospitalaria.
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Alcaldia de Medallin

Famdeilin, 13 de septicmbre de 2023
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RAIRNISTERIO DE DEFEMNSA MNACIOANL

POLICIA NACIOAMNL

REGIONAL DE ASEGURANMIENTGO EN SALUD NRO 6

CPORTUIMNIDAE EMN LA ATENCHORN EN SALUD
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5. Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién social: Se solicita mediante oficio GS-2023-019954-
REGI6 constancia de inscripcion al REPS y constancia de habilitacion vigente. Este requisito fue subsanado en el
IDEMNTIFICACION DL ERESTADOR ANTE S DE REALITAR Ui MOUTDAD
Cougas Terconad as Satud: [cecRETARIA ACCCIONAL DE SALLUD ¥ FPROTECCION SOCIAL OE ANTIOGUIA
Sotigo v Nombre del Prestador: ]o:‘ocn 13131 - CORPORACION HOOPITAL INFANTIL CONCEJO OE MEDELLIN
NUNTT  CC.Cdau N GO0BZEB1 7.7 :’f(’:j’“ s CORPORACION MOGSFITAL INFANTIL CONCEJO DE MESELLIN
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6. Infraestructura: Se realiza revision de los documentos anexados por la entidad se evidencia que la entidad tiene
sus instalaciones en el valle de aburra.

e Visita técnica: Se realiza visita técnica a las instalaciones de la Entidad CORPORACION "HOSPITAL
INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN. y se deja registrada en Acta N° 56

ACTIVIDAD CUMPLE NO CUMPLE
Cuenta con las sedes habilitadas OK
Cuenta con consultorios para atencion OK
Cuenta con personal para atencién al usuario OK
Cuenta con todos los medios técnicos, equipos, OK
insumos y personal humano necesario para
garantizar la atencion al usuario

7. Verificacién de documentos de ficha anexo técnico: Se realiza revision de documento, se solicita mediante
oficio GS-2023-019954-REGI6 los documentos pendientes: proceso de atencion al usuario e instructivo o protocolo
de referencia de paciente, linea de atencion exclusiva para usuarios del presente proceso, modelo de atencién y
anexo técnico diligenciado y firmado por representante legal. Estos requisitos fueron subsanados en el SECOP |I.

8. Verificacion de Documentos Adicionales: Se realiza verificacion de documentos, el prestador presenta
documento de compromiso de buenas normas ambientales, acuerdo de confidencialidad.

Conclusion

Se concluye que la Entidad CORPORACION "HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN. cumple con los
requisitos técnicos solicitados dentro del proceso PN RASES 6 CD IA 241-2023 Prestacion de servicios de salud
hospitalarios, procedimientos diagnosticos y terapéuticos de mediana y alta complejidad, en las diferentes
especialidades y/o subespecialidades médicas y quirlrgicas, para el paciente pediatrico, en servicios de consulta
ambulatoria, urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos y procedimientos programados, asi como el
suministro de medicamentos intrahospitalarios para los procedimientos que lo requieran, insumos y elementos que
sean necesarios para garantizar de manera oportuna las atenciones que requieran los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6.
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1.3 REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.

REFERENCIA CORPORACION
"HOSPITAL INFANTIL
CONCEJO DE MEDELLIN"
;i CUMPLE? | FOLIO(S)

A |Carta de presentacién O.K. X
B |Certificado de existencia y representacién legal O.K. X
C |Certificacion Contraloria O.K. X
D |Decreto de Nombramiento O.K. X
E |Acta de Posesion O.K. X
F |Compromiso Anticorrupcion O.K. X
G |Cedula de Ciudadania Representante Legal O.K. X
H |Certificacién Procuraduria 0O.K X
| |Certificaciones Parafiscales O.K. X
J |Antecedentes Judiciales O.K. X
K |Certificacion RNMC OK. X
L |Autorizacion Consulta Antecedentes Delitos Sexuales O.K. X
M |Acuerdo de Confidencialidad O.K X
N |Inhabilidades e Incompatibilidades O.K. X
O |Certificacion REDAM 0K X
P |Certificacion ARL o Autoevaluacién O.K X
Q |Registro Unico Tributario O.K. X
R |Origen Licito de los Recursos O.K X

RESULTADO HABILITADO

* Mediante Oficio GS-2023-019998-REGI6del 15/09/2023, se requirié al oferente para 'que presentara
CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL, ACTA DE POSESION GERENTE,
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) y COMPROMISO ANTICORRUPCION vy dentro del término concedido lo presento

CONCLUSION.

El oferente cumple con los requisitos establecidos en la ley 80 de 1993, articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y articulo
2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

RESUMEN EVALUACION

OFERENTE ECONOMICO TECNICO JURIDICO

CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CONCEJO DE MEDELLIN

» OBSERVACIONES PRESENTADAS AL INFORME DE EVALUACION

El informe de evaluacion 1 de la oferta fue publicado en el expediente electronico del SECOP Il Colombia compra
eficiente asi: informe de evaluaciéon Enviado el: 20/09/2023 05:51 PM | Fecha limite para la recepcion de
observaciones:22/09/2023 7:00 PM, ID del documento emitido por SECOP Il
CC24B1OE1DB262A43E570393598461D637ED589250183207366AABECF4C4087F, luego de cumplido el plazo
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anteriormente dicho, se verifica evidenciando que NO SE PRESENTARON OBSERVACIONES AL INFORME
PUBLICADO.
,,,,, Finaazar seecindn Wrgeima
Informe de svalugudn
Uforma 8 prabeeeidn | Ervado e 143 2010 5560 P | Fecha limie para 1o tecepcidn ds chaaracinan: 102023 2403 BN o
| O e Enviar edotmes § Bacumentas ervditos Magiry: detley
gﬂlmm
Informe de selecoon
© e oty FRH ietn L

CONCLUSION FINAL: Fundamentos: evaluacion inicial, comité de adquisiciones, informe de evaluacion final y
teniendo en cuenta que ha sido revisado el proceso y las evaluaciones y que estos se encuentran conformes a las
normas contractuales y la invitacion del proceso, a criterio del comité evaluador se recomienda adjudicar el contrato
a la entidad CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN Identificado con NIT 900625317-7

COMITE EVALUADOR

r"’ \
/ CCceCCCy
. Contador Publico ELISABETH CORDOBA HURTADO
Abogado. RUBEN DARIO HINGAPIE A Evaluador econdmico
Evaluador Juridico

Medico DIANA BADILLO ALVAREZ
Evaluador Técnico

Revis6: COMITE EVALUADOR (
RASES. Revisé: COMITE EVALUADOR
RASES.

Fecha de elaboracion:25/09/2023
Ubicacién : D/iProcesos 2023/HOSPITAL CONCEJQ

Carrera 437 48 ¢ sur - 45 Envigado Loy
Teléfono: 3396600 W
Deant.rases-asc@policia.gov.co (
www.policia.qov.co X ggm&kﬁa
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