
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILlTA.RES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Bucaramanga, 03 de mayo de 2019

Señora Teniente Coronel
JENNY PAOLA FIGUEROA PEDREROS
Gerente de Proyecto

Asunto: Evaluación Económica Final Grupo N° 2 Proceso de Mlnima Cuantfa N° MC-034-
DMBUG-2019

Objeto: "PRESTACiÓN DE SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN EL AREA DE
GRUPO 1 - MEDICINA INTERNA, GRUPO 2.- MATERNO PERINATOLOGIA y
PROCEDIMIENTOS AFINES, GRUPO 3.- ESPECIALIDADES PEDIATRICAS y GRUPO
4.- NUTRICION PARA TODOS LOS AFILIADOS EFICIARIOS SSFFMM
ADSCRITOS y AUTORIZASSFFMM ADSCRITOSMI SANIDAD MILITAR DEL
BASPC30 EN CUCUTA, NORTE DE SANTANDER VI lA 2019".

Una vez analizada la respuesta del oferente a la
establecido por el artículo 2.2.1.1.2.2.4 del
artificialmente bajo, el Comité Económico Evalu
oferente están debidamente j rstmcaoass
aclaran cualquier tipo de duda. Para
cuenta que en la evaluación técni
cumplen con las especificaci
Dicha situación permite inferir
si éste es adjudicado
ESPECIALIZADA IPS

concierne a lo
valor
del
que

se tienen en
cond ones técnicas que
calidad de los servicios.
mplimiento del contrato
ION DIAGNOSTICA

En conclusión se
ATENCION

CENTRO INTEGRAL DE
"CIADE IPS S.A.S.", cumple

MATERNO PERINATOLOGIA y
continuar con el

IZ MAHECHA
Comité Evaluador Económico
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Por mi patria, mi lealtad es el honor
Av. Quebrada seca no. 33 a - 207 -Bucaramanga - Santander.
Conmutador 6915610
Mensajería electrónica dmbug@buzonejercito.mil.co
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MINISTERIO DE DEfENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS IIIUT"lRES
EJÉRCITO NACIONAL
DISPENSARIO IIEDICO BUCARAIIANGA

C6cuta. 02 de mayo 2019

Senara:
TC. JENNY PAOLA FIGUEROA PEDRERO
Gerente de Proyecto

EVALUACIÓN TECNlCA

PROCESO: PROCESO DE SELECCIÓN DE IIINIMA CUANTIA 1IIC-034-DIIBUG-2018

OBJETO: '"PRESTACIÓN DE SERVICIOS INTEGRALES DE SAWD EN EL AREA DE GRUPO 1
- MEDICINA INTERNA. GRUPO 2.- MATERNO PElUNATOLOGlA y PROCEDMENTos
AFINES, GRUPO 3.- ESPEClAUDADES PEDlATRIC ....s y GRUPO ..... NUTRICION,. PARA
TODOS LOS AFIUADOS y BENEFICIARIOS SSFFMU ADSCRITOS y AUTORIZADOS POR
ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MlUTAR DEL EIASPC30 EN CUCUTA, NORTE DE
SANTANDER VIGENCIA 2018".

De acuerdo con las exigencia& estab&eádas en pliegos defiRitivo&, bajo el 2.4.1.
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUfilPUMIENTO se eval6a asi:

OFERENTES Grupo 1: CENTRO NEUMOLOGICO DELNORTE HIT901064210-3 Grupo 2. 3A:
CENTRO INTEGRAL DE ATENCION D1AGNOSnCA y Ef;PEClALlZADA IPS S.A.S CIADE

GRUPO 1; lIEDfCfNA INTERNA
OFERENTE: CENTRO NEUMOLOGICO DEL NORTE

No. SERVICIO CANT CUMPLE NO
CUMPLE

CONSUlTA DE PRIMERAVEZ flOR ESPECIAUSfA eNJlEDlClNlIINlERNA
X1 (INCLUYE CONCEPTO IÉDICO CUANDO EL PACIENTE LO IEOUIERA

1PARA JUNTA IEDICO LABORAL o FICHA IIIEDICA ., CONCEPTO YIO
DlUGENCIAMIeNTODEL FORMATODE eTC).

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIIWSYA EN
X2 MEDICINA INTERNA ( INCLUYE CONCEPTO lIÉDfCO CUANDO a. 1PACIENTE LO REQUIERA PARA JUNTA MEDICO LA8ORAJ.. o FICHA

MEDICAy CONCEPTO VIO llIl..IGENCtAIEDEL FOIUtATO DE CTC)..

--------------------------------------------



2.5.1. REQUI8IT08 DE ORDEN TECNICO

CRITERIO TECNICO DE VERlFICACION

cumplimiento diligenciando en debida forma el anexo No. 2 de la X .
pnl88nte invitación.

X

X

CERTIFICADO

Certificadode habifdaáón de los servicios requeridos FOLIOS

X

Acreditar la aplicación de protocolos actualizados aceptados en salud
para elmanejo de los pacientes.

CERTIFICADO

por parte contratante en el Registro
de Prestadores de Servicios de Salud. esto con el fin de estableCer que
los posi)Ies ofeIentes se encuentren debidamente habilitados Y
c:ertificados para la prestación de los servicios que serén objeto del
presente proceso de contrataci6n.

X

PANTAUAZO DE LA
CONSULTA DEL

REPS

que soporte la para prestar los que se
contratan (capacidad Instalada vs población a atender) suscrito por el
representante legal que cumpla con los requisitos minimos de
babBltaci6n definidos en elDecIetD 1011 '1anexo técnico amo (1} d&.Ja
leSOIución 1043 del Ministeño de Protecci6n Social de 2006.

x
FOLIOS

Certificado de compromiso de diligenciar Jos fonllatos establecidos por
la 0irecci6n de Sanidad para justificar procedinientos que requieran
aprobación del Comité Técnico CienUfico del Nivel Central por parte de

X



sus especialistas.

x

Certificado de compromiso de cIIigendar los formatos estatllecidos por
laDirección de Sanidad para diIigeI1Ciar ros conceptos médic:os para los
trámites de fichas medicas por parte de sus especialistas.

El oferente debe certificar por esafto que el personal profesional (p...........
como m(nfrno un profeaional por cada especialidad solicitada 1, contratado
para realizar los diferentes procecfimjentos mécflCO asisfenc:iaIes, es Idóneo y
a.tenfa con la expañencia 8Ufic:ienfe --P8f8 garantizar la pres1aci~ de estos
servicios a esta pnhIaci6n, jII1fo con esIa oartificación debe pr¡___ la
documentación que se relaciona a continuación:

• Fotocopia del dipfoma dé grado de fa profesión
• Hoja de vida decada profesional.
• T8Jjeta Ptut'eslonal emtida por la respectiva S~ de

Salud [)epartamentat para ejercer la PfO(esión, o f88OIuci6n
emitida por la l'88pediva autoridad competef'IIe cuando por el

" de la ... '_L_ no se emffa tari8fa ~ionaI.

x

NOSEEVIDENCIA
CERTIFICADOx

CONSTA DE LA
CERTlFACION DE
UNFOUO CON2
CARPETAS DONDE

SEIMlENCIA
tJIPl..OMASy
TMETA

PROfESIONAL.DE
DOS

PROFESIONAlES

la Entidad requeriré como experiencia un mfnlmo de ooncftCion:tS, que van
desde requerimientos generales hasta requerimientos especffic:oE" los cuales
son adecuados y propoo::jonaJes al objeto del contrato a ejecutar, a la magnitud
y a la finafldad de la Entidad, la cual busca un oontratista que cuente con la
experiencia suficiente en la reaIzaciOn de labores ~uales o similares al objeto
oontnlctual. Se buaca qua quiene& formulen propuesta, sean 01...... que
graciasa su expetiencja c:uenren con solidez, PQSic:ionamienf y permanencia
en el mercado.

CONSTA DE 1
FOUO

El ptOpOnente debe acreditar el haber celebrado y ejeadado, a la fecha del
cierre del proceso, mfnimo un (1) conIraIo que su valor, o en la SumaIoria dé
varios, sea igual o superior al Cien por Ciento (100%) del Presupuesto oficial
del presente proceso de contJafaá6n cuyo ~ sea de lamismll nabnJem
es decir la ·PRESTAClÓN DE SERVICIOSINTEGRALES[lE SALUD
EN EL AREA DE GRUPO 1 - MEDICINA INTERNA. GiRUPO2.­
MATERNO PERlNATOLOGIA y PROCEDIMIENTOS ,~F1NES J

GRUPO 3.- ESPECIALIDADES PEDlATRlCAS y GRUPO 4.­
NUTRlCION .PARA TODOS LOS AFlUADOS y BENEI:ICIARIOS
SSFFIIM ADSCRITOS y AUTORlZAO()f¡ POR
ESTABLECIMIENTOSDE SANIDAD MILITAR DEL BAUPC30 EN
CUCUTA,NORTEDESANTANDER VIGENCIA2019ft.

lo anterior se YeIIIicaré a través de certificador_ que deben corlfener como
mfnino la siguiente inforrnaci6n:

1) Nombre o razón social de la empresa o persona contratante
del servicio.

2) NITde la empresa contratante.
3) Cargo de quien expide la certificación..
4) Fecha de la certificación.
5) Nombreo lazOn SOCialdel contratista.
~ 0b1et0del contndo.
IJ Fecha de tel1ninación del ClOIlhtoo plazo del contJraIo.

x

CONSTA DE 1 UN
FOlIOS



8) ValordelContrato. I I I
CONCLUSION DE LA EV&UACI9N lECNICA: Realizada la respectiva veriftcaci6n de la
documentaCión de ORlen técnico se pudo establecer que GRUPO 1: MEDICINAINTERNA.NO
CUMPLE, con loe requleltoll de yerlflcacl6n Menlca del pIVC880 No. MC-034-DIIBUG-Z9,
se JeCOmienda al proveedor subsanar de acuerdo con lo establecido en el cronograma del
proceso.

GRUPO 2: MATERNO PERlHATOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS AFINES
GRUPO 3: ESPECIALIDADES PEDIATRlCAS
GRUPO 4.- NUTRICION
OFERENTE: CENTRO INTEGRAL DE ATENCION DlAGNOSnCA y ESPECIALIZADA IPS 8.A.S
CIADE

GRUPO2:MATERNO PERlNATOt.OGIA y PROCEDIMIENTOSAFINES

No. SERVICIO CANT CUMPLE NO
CUMPLE

CONSUlTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECW.IZADA PERlNATOI.OC:>IA ( X
1 INCWYE CONCEPTO IÉDICO CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA 1PARA JUNTA MEDICO LABORAL o FICHA IIEDICII f CONCEPTO YIO

DlIJQENCIAIIIENTO DEl.FQRIIATO DE ere).

2 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLEANATOMICO 1 X

3 ECOGRAFlA TAMIZAJE GENálCO 1. X

4
(~IC.l_CON EYi DE CIRCUlACION 1 X

PlACENTARIA

5
DOPPLER~IAS IUACAS(Con ... c6digo • lWdza ti DOPPlERde 1 X........... )

6 DOPPLER OBSTETRICO CON EVAI...tMCION DE CIRC\A.IICK)N 1 X
FUCeNTARtA{DE INTERFASEU1I!ROPlACSITARIA}

7 ECOCARDIOGRAMA FETAL AVANZADO 1 X

B ECOGRAFIA OBSTÉTRICA TRANSVAGINAL (CERVlCOMETRIA) 1 X

9 AIINlOCENTESlS DlAGNÓSTlCASOD (TOMA Y ESTUOlO) 1 X

10 EOOGRAFlA TAlllZAJE GEfE11co 1 X
ANEUPLOIDES

11 MONITOREO FETAl 1 X



GRUPO 3: ~ PEDlAllUCAS

SERVICIO CANT CUMPLE NONo.
CUMPLE

1 CONSULTACARDtOI..OGIA.PEDlATRICA 1 X

2 CONSUlTA PSIQUIATRIA PEOII\TRICA 1 X
3 CONSULTANEFROlOGIAPEDlÁTRICA 1 X
4 CONSUlTA NEUIIOlOGfA PEDlATRICA .

1 X
5 CONSUlTA GASI"ROENTERcIPEDlATRICA 1 X

6 1 XCONSUlTA NEURa.OGIA PEDlÁTRICA

7 CONSUlTA GENETlSTA 1 X
8 CONSUlTA DE INFEC1Ot..OGIAPEDlATRICA 1 X

9 1 XCONSULTADE REUIotATOl.OGIAPEDlATRICA

10
1 X

CONSULTAUftOLCGiA PEDIÁ'tRK:A

11 CONSULTAENIlOCRINOLOGIA PEDfÁTRICA 1 X
12 CONSUlTA DERllATOlOGIA 1 X
13 CONSUlTA PEDlATRfA 1 X
14 CONSUlTA ORTOPEDIA PEDlATRICA 1 X

GRUPO 4 NUTRICION

No. SERVICIO CANT CUMPLE NO
CUMPLE

CONSULTADE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTAENNUTRJCIO" y
X1 DlETETJCA( INClUYE CONCEPTo IÉDICOCtIANOO El PAClElm: LO 1REQUIERAPARAJUNTAMEDICO I..ABORAL O FICHAIIEDICA)

2 CONSUlTA DE CONJ'RO[ O DE
IV POR NUlRICIOfIrl'

1 XOIETE11CA



2.5.1. REQUISITOS DE ORDEN TECNlCO

CRITERIO TECNICO DE VERlFICACION

CUmplimiento de las especificaciones técnicas mfnimas de obligatorio
cumplimiento diligenciando en debida forma el anexo No. 2 de la
pralente invitación.

CUMPLE NO OBSERVACfON
CUMPLE

CONSTA DE

X CUATRO FOlIOS

X NO SE EVIDENCIAS

X NO SE EVIDENCIA

NO SE EVIDENCIA
X

SE ADJUNTA
PANTAUAZO DE lA
CONSULTADa

REPS

Certificado de habilitación de los servicios requeridos

portafolio de servicioe actualiZado

.Acreditar la apIic:aci6n de protocolos actualizados aceptados en salud
para el manejo de los pacientes.

Verificación por perte de la entidad contratante en el Registro especial
de Prestadores de Servicios de Salud, esto con el fin de establecer que
los posibles oferentes 88 encuentren debidamente habilitados y
certificados para la pI1MIIaci6n de los 88fVicios que serán objeto del
presente ptOC8SOde cOllbalaci6n.

X

Certificado que soporte la suficiencia pera prestar los servicios que 88
contratan (capacidad instalada vs población a atender) suscrito por el
representante legal que cumpla con los requisitos mlnimos de X
habilitación definidos en el Decreto 1011 Y anexo técnico uno (1) de la
resolUci6n 1043 del Ministerio de Protecci6n Social de 2006.

SE EVIDENCIA EN 8
FOUOS

NO SE EVIDENCIA
Certificado de compromiso de diflQ80Ciar los fonnatos estabIeádoB por
la Dirección de Sanidad para justificar procedimientos que requieran X
aprobación del Comité Técnico Cientffico del tftVel Central por parte de
sus especialistas.



Certificado de compromiso de diligenciar los formatosestablecidos por
la Dirección de Sanidad para diligenciar los conceptos rnlKB:os para los
trámites de fichasmedicas por parte de sus especialistas.

B oferente debe califica por escrito que el personal proIeeion¡lI (Jnsentar
como mInImo ... JIf'O«NICI'iW por cada eepec ........ eoIIdIada;). conbatado
para l88Iizar los diI'efWite8 f)I'OC8dimIento médico asistenciales, es idóneo y
cuenta con la experiencia suficiente para garantizar la prestación de estos
servicios a esta población, junto con esta c:ertificación debe presentarse la
documentación que se relaciona a continuación: X

• Fotocopia del diploma de grado de la profesión
• Hoja de vJda de cada prof'esianaL
• Tajeta PRlfaa:iooal emitida por la teepedjva ~iecataña de

Salud Departamental para ejercer la profesión. o resolución
emitida por la respediva autoridad ~~!:uando por el
. . de la . no se emita liIIJeQIJ,JRJfB1ionaI.

x
NO SE EVIDENCIA

SE EVIDENCIA EN
393FOlIOS •SE
IDENTFICA
PROFESIONALEs
DE TOOAS LAS
ESPECIALIDADES
DE LOS PROCESOS

La Entidad requeriré camo experiencia un mlnlmo de c::ondiciores, que van
desde requerimienIos generales hasta requerimientos especffic:os, los cuaJes
son adealadosy proparcioJl8Ies al objeto del contrato a ejecutar, ula magnitud
y a la finalidad de la Entidad, la a.raJ busca un COI1IratIsta que cuente con la X
experjencja suficiente en la realización de laboras Iguales o 8inU1a,rasal objeto
contractual. Se busca que quienes fonnulen propuesta, sean oferentes que
gracias a su experiencia cuenten con sofldez, posicionamiento y permanencia
en el mereado.

8proponente debe acreditar el haber c:eIebrado y ejecutado, a la fecha del
cierre del J)rOCeSO. mInimo un (1) contrato que su valor, o en la l;umatorla de
varios, sea igual o superior al Cien por Ciento (100%) del Presupuesto oficial
del presenta J)rOCeSO de canIratación cuyo objeto sea de la misma naturaleza
es decir la -PRESTACIÓN DE SERVICIOs DE SALUD al EL AREA
DE GRUPO 1 - AlERGOLOGIA y GRUPO 2 -NEUMOLO,3IA, PARA
TODOS LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SSFFMM
ADSCRITOS Y AUTORIZADOs POR eL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MlUTAR 2011 BASPC N· 30 EN CUCUTA, I.ORTE DE
SANTANDER PARA LA VIGENCIA DE 2018- loantarior SI! verificaré a X
través de C8ltifk:aciones que deben contaner como mrnimo la siguienteinformación:

9} Nombr:e o tazón SOCial de la empresa Q ¡lerSQNl conInItanra
del servicio.

10) HITde la empresacofltJataflte.
11) CaIgo de quien axpide la C8Itificación.
12) Fecha de la certIficadón.
13) Nombre o razón social del contratista.
14) Objeto del contrato.
15) Fechade terminación del oontraID o plazo del corlltato.1m Vab- delContrato.

CONSTADE2
FOlIOS

CONSTA DE 2
FOlIOS

CQNCWSION DE LA EyALUACIQN TECNICAi Realizada la respectiva verificación de la
documentación de orden técnico se pudo establecer que, GRUPO 2: MATERNO
PERlNATOLOOIA y PROCEDIMIENTOS AFINES, GRUPO 3.- ESPEClAUDADES
PEDlATRlCAS y GRUPO 4.- NUTRICIO N NO CUIIPU:, COA ro. raqulsltos de verffloacl6n



t6cnlca del proceao No. Mc.o34-DMBUG-2019. se recomienda al proveedor subsanar de
acuerdo con lo establecido en el cronograma del proceso.


