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INFORME PRIMERA Y SEGUNDA ETAPA DE EVALUACION
(COMITE EVALUADOR)
PROCESO SOLICITUD PUBLICA No. 03/2019

Por medio del presente documento y actuando como miembros del Comité Evaluador
conforme al estatuto contractual aprobado mediante Acuerdo No 016 del 08 de
noviembre de 2017 y la Resolucién No.0444 del 09 de noviembre de 2017 donde se
adopta el manual de contratacién de empresa social del estado “ESE IMSALUD y por
la sefiora Gerente de la ESE IMSALUD, a continuacion, nos permitimos presentar la
evaluacién de la propuesta presentada dentro del proceso de Solicitud publica
03/2019.

ANTECEDENTES

Se efectlo la invitacion mediante proceso de Solicitud publica 03/2019 la cual se
publicé el dia 15 de febrero de 2019 en la pagina Web: www.imsalud.gov.co, en la
Cartelera y en el SECOP con objeto contractual “GESTION DE FACTURACION,
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS Y CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA ESE IMSALUD EN EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA”

Durante el procedimiento desarrollado se expidié una Adenda.
El dia 26 de febrero de 2019 se recibio las ofertas, presentandose:

e UNION TEMPORAL GESTION INTEGRAL

El Manual de contratacién, adoptado mediante Acuerdo No. 016 del 08 de Noviembre
y la Resolucién No.0444 del 09 de noviembre de 2017 donde se adopta el manual de
contratacion de empresa social del estado “ESE IMSALUD designé el Comité
Evaluador para los procesos de seleccion.

El Gerente de la ESE IMSALUD, designé al Asesor Juridico Externo Doctor
EDUARDO JOSE GALVIS URSPRUMG para realizar la evaluacion juridica.

Asi las cosas, se presenta el siguiente informe:

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007
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DE LA VERIFICACION JURIDICA

San José de Cucuta, febrero 27 de 2019,

Doctora

KATHERINE CALABRO GALVIS

Gerente

ESE IMSALUD

Cludad AN

Ref: Evaluacion juridica Invitacion Solicitud Pablica No 03/2019

-
~

Respelada Doctlora:

En atencion a la solicitud de su Despacho, procedo a presentar evaluaciéon juridica
de la propuesta presentada por la fi'ma UNION TEMPORAL GESTION
INTEGRAL del proceso contractual en referencia, asi:

Sostiene el pllego de condiciones puesto a mi disposicidon que el objeto a contratar
son "GESTION DE FACTURAC Y AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS E
HISTORIAS CLINICAS Y GESTION INTEGRAL DE CARTERA DE LA RED
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD.

La documentacion a evaluar se encuentra consagrada en el capitulo Il de los
pliegos de condiciones, el cual se llama DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA,

De conformidad con el Estatuto Contraciual de la ESE IMSALUD, la evaluacion
sord un factor habilitante.

4.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

- Obra la presents, fochada el 26 de febrero de 2019 y estd suscrita por la sefiora
MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR, representante legal de la firma UNION
TEMPORAL GESTION INTEGRAL follos 1/3..... ..oooviiiiiiiiiiiiieiiiennins CUMPLE
AVAL DE LA PROPUESTA

Propuesta avalada por la Ingeniera de Sistemas MARY JOBANNA CHONA
610 27 N v [ o P v U0 7o v e A R RRL T A R D AR P ARG e s e g CUMPLE

4.1.2. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR
CONTRATO.

Canta suscrita por los representantes legales de ENKUBE S.A.S., MARIA LILIANA
BAQUERO VERGEL y FRANKLIN DUVAN SALAZAR, autorizando como

representante legal a la sefiora MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR. Folio
O o UL T LT TR TS T T e ToOU 0 BT L PO S p i (i g B % CUMPLE
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4.1.4. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

Se allega Poliza No EE-4794 del 25 de fabrero de 2019 de la empresa Profianzas
SAS. Dicho documento cubre el amparo de Seredad de la Oferta, siendo
asegurado y beneficiario la ESE IMSALUD.

La poiiza lene una vigencia entre ol 25 de Febrero y @26 de junio de 2018, por un
mmammmmumduwmuu)«h
propuesta. Fl. 26. .. .CUMPLE

4.1.5. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Copia simple de la cédula de cudadania a nombre de la sefiora MARIA
BETSABE SALCEDO SALAZAR, dentficado con el niumero 1.0890416.539.
Copia simple de la cédula de ciudadania a nombre de la sefiora MARIA LILIANA
BAQUERO VERGEL y Cop@ simple de la cédula de ciudadania a nombre del

mwpa-Mowabmmwm
SOLUTIONS SA.S., con el NIT 9012452164 FL 36.. A .......CUMPLE

2.1.7 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
Documento expedido por la Camara de Comercio de Bogota el 19 de

2019 a nombre de la empresa ENKUBE SAS, Mmh
oxigida por el pliego de condiciones. Fis. 37/46....

i!i

Documento expedido por la Camara de Comercio de Cucuta el 13 de
mo-maummmwmh
exigida por el pliego de condiciones. Fis. 47/53.....

iEi
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muMemwhWWdebw
nombre de MARIA LILIANA BAQUERO VERGEL.FI.58. ... . | CUUPL;

Certificado de antecedentes expedidos por la Procuraduria General Nacién
nombre de ENKUBE SAS. FI.59. ...t i de .TCIMPLE

c«mummpauwwahm
nombre de CUBO SOFTWARE SOLUTIONS SASFL61. ... . CI.IIPI.E‘

mmMMwhwwuhM'
nombre de MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR. FL62. ... cunms’

Certificado de antecedentes expedidos Ia Policia Nacional a nombre
MARIA LILIANA BAQUERO VERGEL. Flgaotacm?

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
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Certficado de antecedentes expedidos por la Procuraduria General de la Nacion a
nombre de FRANKLIN DUVAN SALAZAR FLBA. ... ... CUMPLE

mamm;::umw.mn

MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR FL 67 . CUMPLE
2.1.11 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria Gonuddo I
Republica & MARIA LILIANA BAQUERO VERGEL. Fis. 71. . i CUMPLE
Certificado de antecedentes fiscales m w la Contraloria General de la
Reopublica a ENKUBE SAS Fis 72 .CUMPLE
Centificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General do la
Ropublica a CUBO SOFTWARE SOLUTIONS SAS. Fis. 73. ... ........CUMPLE

c«mammmwuwmuu
Republica a FRANKLIN DUVAN SALAZAR Fis 74, o ..CUMPLE

Centficado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la

2.1.12 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

FM“M“““WM“.FMM“
MARIA LILIANA BAQUERO VERGEL. FI. 77780 . .CUMPLE

rmamamuwmauwmu
ENKUBE SAS FL 81, 3  CUMPLE

rmumamummabwma
CUBO SOFTWARE SOLUTIONS SAS AL 82 . .. .CUMPLE

Formato de hoja de vida del Departamento Adminstrativo de la Funcidn pablica de
FRANKLIN DUVAN SALAZAR FL BIBS. .......ooooiviiimmnniininsinned CUMPLE

2.1.14. CONSTANCIAS DE NO SER DEUDOR MOROSO.
Documento expedido por ol sefor FRANKLIN DUVAN SALAZAR,

roprosentante
legal de CUBO SOFTWARE SOLUTIONS SAS, Mwhm
del juramento no ser deudor moroso del erano piblico. FILL 87 ..

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.

San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007

http/:www.imsalud.gov.co




Wie, | e Social del Estado | _COPIGO: [ FA: 1o-
W\Va mpresa oSocClal del Estado _ _EO. _
el E.S.E. IMSALUD PA Gog FO- | 12200

[Imﬁg!Hll m”'n OFICINA DE SERVICIOS |VERSION: 12| Pagina 01
GENERALES

mwwhwmmmm.
mmamsAsmmhmw
juramento no ser deudor moroso del erano piblico, FL86... .. CUMPLE

21.15. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION VIGENCIA
WMYWWM%MM

cmmaurmmwc«mm sefior NELSON

mmaumawawu&wm OSSA
BELENO, contador de la frma ENKUBE SAS FL.88. . DECL:DN

Copia simple de la Tarjeta Profesional Contador Publico sefior MAURICIO

Copia simple de la cédula de cludadania sefior MAURICIO CAMARGO VERA
FlL 91 ._.“ “ ‘ . D

Elmmmmmowmummm
desarrolio de la etapa amm.ulmmhmx
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DE LA VERIFICACION FINANCIERA — TECNICA

CODIGO: PA- FECHA

EMPRESA SOCIAL DEL
DOC-PR-02-F- | 30062018

s
& ESTADO E S.E IMSALUD
Imsaludi¥,

COMUNICACIONES VERSION: 01 |Pdgina 1 de

EVALUACION TECNICA DE LA PROPUESTA RECIBIDA DENTRO DEL
PROCESO DE SOLICITUD PUBLICA No. 03 DE 2019.

¥ De conformidad a lo dispuesto en el Acuerdo No. 006 de 2014 me permito

presentar el informe de la evaluaciéon técnica exigida en los pliegos de
condiciones del PROCESO DE SOLICITUD PUBLICA DE No. 03/2019, de
acuerdo a lo estipulado en los numerales 22 111,23, 31,32, 33, 34 asi

PROPUESTAS RECIBIDAS:

PROPUESTA 01: MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR, identificado con
la CC 1.090.416.539 y actuando en representacion de la UNION TEMPORAL
GESTION INTEGRAL

OBJETO CONTRACTUAL: Gestion de facturacién y auditoria de cuentas
medicas e historias clinicas y gestion integral de cartera de la red prestadora
de servicios de salud de la ESE IMSALUD

4.2 DOCUMENTO DE CARACTER FINANCIERO.

Todos los proponentes que demuestren interés en el presente proceso de
contratacion, deberan estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes
(RUP). Para la verificacion de! cumplimiento de los margenes establecidos
para los indicadores financieros se tomaran los valores registrados en el RUP
respecto de la informacién financiera con corte a 31 de diciembre de 2017, el
cual debe adjuntarse a la propuesta.

Se habilitaran las propuestas que cumplan los margenes financieros
establecidos por la ESE IMSALUD, y como tal se constituyen en un requisito
habilitante para la participacién en este proceso de seleccién.

Para el caso de consorcios o uniones temporales, la verificacion se realizara a
cada uno de los integrantes de la unién temporal o consorcio por separado y
los indicadores se calcularan con base en las sumatoria de los estados

financieros de los integrantes asi:
“<

Suma de los componentes de los indicadores

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.

http/:www.imsalud.gov.co
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En esta opcidn cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de
cada componente del indicador

(i mdicador = =10 ompone ndicador i
{L.ni=1Componente 2 del indicador ()

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural {unién termporal,
consorcio o promesa de sociedad futura).
En esta opcion el indicador es el mismo independieniemente de |a
participacion de los integrantes del oferente plural,

4.2,1 CAPACIDAD FINANCIERA

Los indicadores de capacidad financiera buscan establecer unas minimas
condiciones que reflejan la salud financiera de los proponentes a través de
su liquidez y endeudamienta y muestran la capacidad del proponente para
cumplir eportuna y cabalmente el objeto del contrato.
Se consideran HABILES aquellas propuestas que obtengan la calificacian
"ADMISIBLE" en los requisitos habilitantes financieros establecidos en este

proceso, asi:

) INDICADOR | MARGEN

“INDICE DE LIQUIDEZ [TL]

SOLICITADO

Activo Corriente / Pasivo Corriente Mayor o iguala 5
INDICE DE ENDEUDAMIENTO (NE} | .. . .
; Pasivo Total / Active Total Menor o igual a 25
U

ON DE COBERTURA DETNTERESES | —
Mayor o igual a 4

(R.C.I)

Utilidad Operacional/Gastos Intereses, Mota 1
| En caso de presentarse indeterminado, aplicar
Mota Explicativa.

| CAPITAL DE TRABAJO [C.T)

Activo Corriente -

Pasivo Corriente

| Mayor o Igual al 50 50%
del valor del
presupuesto |

Centro Comercial Bolivar, Blogque ©, Local C14,
San José de Clcuta, Morte de Samtander-Colombia-, Teléfane (7) 5827007 ,5;;}.'
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Mota Explicativa 1: Para las entidades que al cierre de su ejercicio
economico no registren Gastos por Intereses Financieros, y que el
resultado del indicador de Cobertura de Intereses resulta indeterminac
por la operacion matemnatica de dividir entre cero (0). se considera que
cumplen con el requisito y se habilita dentro del procese de verifisacion
de requisitos habilitantes,

Nota Explicativa 2: Si la utilidad operacional del proponente es negativa,
se considera que no cumple con el indicador de razén de coberiura de
intareses,

Todos los proponentes que demuesiren interés en el presente proceso
de contratacion, deberdn estar inscritos en el Registro Unico de
Proponentes (RUP). En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales,
cada integrante deberd presentar separadamente los documentos
solicitados.

Los oferentes deben cumplir con los indices requeridos para cada uno de
los factores so pena de ser declarados INADMISIBLES.

iNDICE DE LIQUIDEZ: Indica |a liquidez del proponente para ejecutar el
contrato. Se calcula con la siguiente farmula

;g AvLeva Corrienle
T T Pamruen Coveienie

Para el caso de consorcios o uniones temporales, la verificacion se
realizara a cada uno de los integrantes de la unién temporal o consorcio
por separado y los indicadores se calcularan con base en las sumatoria

de los estados financieros de los integrantes aplicando la siguiente
formula:

(Active corriente nl + Activo corriente n2+.. )

i) Indice de liquidez =
{{i{}Indice de lig {(Pasivo corriente nl + Pasivo corriente n2+...)

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temparal,
consorcio o promesa de sociedad futura).

Centro Comercial Ballvar, Blegue C, Local C14,
San José de Clcuta, Norte de Santander-Colombia-, Teléfona (7) 5827007 1\
hittp! wawe imsalud. gov.co -'\"—~
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INDICE DE ENDEUDAMIENTO: Indica la proporcion de endeudamiento
total del proponente. Se calcula con la siguiente farmula:

Pagina 4 d.e
23

Masiva Vot

N E 8 e
At Vool

Fara el caso de consorcios o uniones temporales, la verificacion se
realizara a cada uno de los integrantes de la union temporal o consorcio
por separado ¥ los indicadores se calcularan con base en las sumatoria
de los estados financieros de los integrantes aplicande la siguiente
formula:

{iil)indice de endeudamiento
_ (Pasive total nl + Pasive tatal n2+. )

~ (Activo Total nl + Active Total n2+...)

Donde n es el nimera de integrantes del oferente plural (unidn temperal,
consorcio o promesa de sociedad futura),

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: La razén de cobertura de
intereses refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus
obligaciones financieras. Se calcula con la siguiente farmula;

Ludidad Qperaeronal
REI= -

Gasies de (ntereses

Para el caso de consorcios o uniones temporales, la verificacion se
realizara a ¢ada uno de los infegrantes de la unién temporal o consarcio
por separado y los indicadores se calcularan con base en las sumatoria
?E‘ los estados financiercs de los integrantes aplicando la siguiente
armula;

{Uritidad operacional nl + Ueihidod operaciongl ni+...)

Rizdn de cobertura de Intereses = - -
{trestas e intereses nl + Gastos de intéreses n2+... )

Deonde n es el nimero de imtegrantes del oferents plural (union temporal,
CONsoroio o pramesa de sociedad fulura).

Centro Comercial Bolivar, Blogue C, Local G14,
$an José de Ccuita, Nerte de Santander-Colombia-, Teléfono (7) 5827007 X\
hittp www imsalud gov co
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CAPITAL DE TRABAJO: Indica la capacidad que tiene el Proponente

para poder operar activo comente. (Efectivo, inversiones a corto plazo,
cartera e inventarios). Para calcularlo se aplicara la siguiente farmula;

En caso de C
calculard sum

LT = Aclhivo Correpde = Posivo Corente

onsorcios o Uniones Temporales el capital de trabajo se
ando los capitales de trabajo de todos los miembros del

Consorcio o de la Union Temporal

Donde n es el
CONSOrcio o pr

Los oferentes
los factores,

PROPONENT

Capital de frabajo = CTn1+Cn2+CTn.,

numero de integrantes del oferente plural (unién temporal,
omesa de sociedad futura).

debean cumplir con los indices requeridos para cada uno de

ES EXTRANJEROS.

Los proponentes extranjeros deberan presentar los documentos de
caracter financiero, de acuerdo con lo establecido en las leyes y normas
del pais de origen. No obstante, estos documentos deberan venir
suscritos por el Representante Legal de la firma oferente, por el contador
Publice que los elabord en el pais de origen y deberan estar certificados

por un Contad
Colombia.

Las personas

of Pdblico inscrite ante la Junta Central de Contadores en

naturales o juridicas extranjeras, deben presentar sus

estados financieros debidamente traducides al idioma castellang,

mediante trad

uctor oficial acreditade ante el Ministerio de Relaciones

Exteriores, debidamente legalizado o apostilado, segun las normas
vigentes, con corte al cierre de la ditima wgencia fiscal del paiz de argen,
expresados en la moneda legal del pais en el cual fueron emitidos ¥
expresados en pesos celombianos a la lasa de cambio certificada por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

<\

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local 14,
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Adiciomal a lo anterior, deberdn remitir segun el respectivo formato del
pliego de condiciones el calcule de los indicadores financieros v
organizacionales solicitados en el presente documento, asi como los
factores ufilizados para elle. Estos farmatos deben estar suscritos por el
representante kegal de la firma oferenta, por el contador que (05 elabord
y deberan estar certificados por un contadar plblico con matricula vigente
ante la Junta Central de Contadores en Colombia

El contador pdblico de Colombia, que certifiqua los Estados Financiaras
y el formato de los indiciadores, deberda anexar cerfificads de
amecadentes disciplinarios expedido por la Junta Central de Contadares
en Colombia con una fecha de expedicion no superior a 30 dias, ¥

fotocopia de 1a tarjeta profesienal,

PROPUESTA 01: MARIA BETSABE SALCEDD SALAZAR, identificade con
la CC 1.090 416 539 v actuando en representacian de la UNION TEMPORAL
GESTION INTEGRAL

T
INDICADOR EMKUBE SAS |CUBD SOFTWARE|  INDICADOR CALRICACION
% 93% | % PARTICIPACION
INDICE DE % 57.987.015 5 450,000.000 136,85 ADMISIBLE
LIQUIDEZ (1) | & 37585763 50 '
INDICE DE 5 109.787.863 50
ENDEUDAMIENTO 20%% ADMAISIBLE
(N.E) 5 119,037.015 5 450.000.000
RAZON DE 4 3.193.450
COBERTURA DE INDETERMINADD | INDETERMINADG | ADMISIBLE
INTERESES [R.C,1) 50
CAPITAL DE 5 57.GET.015 £ 450,000,000
' 5415624.100,16 |  ADMISIBLE
TRABAKD [C.T] 5 37 GBS, 7R 50 eI

PROPUESTA 01: MARIA BETSABE SALCEDD SALAZAR, identificado con
la CC 1.090.416.539 y actuando en representacion de la UNION TEMPORAL
GESTION INTEGRAL CALIFICACION ADMISIELE

Ceniro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14,
San José de Clcuta, Norte de Samtander-Colombia-, Teléfona (7} 5827007
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43 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO
431 EXPERIENCIA GENERAL

Es la experiencia habilitante que debe acreditar eada Proponents, no otorga
puntaje; pero en el evento en que el Proponente no |la acredite sa le rechazara
su propuesta

El Proponsnte debera acreditar en el Registro Unico de Proponentes
experiencia en la ejscuciin de hasta DOS (02) CONTRATOS EN
IMPLEMENTACION DE PLATAFORMAS TECNOLOGICAS O PROVEEDOR
DE SISTEMAS DE INFORMACION EN PROCESOS

RELACIONADOS CON SERVICIOS DE SALUD, celebrados y ejecutados con
entidades plblicas ylo privadas, cuya sumatoria de como resultado un valor
total igual o supenor al Cian por ciento {100%) del valor del Presupuesto Oficial
del presante proceso de contratacicn.

1. Valor: La sumatoria de los contratos, debe ser igual o superior al valor
del presupuesto estimado para el presente proceso, es decir equivalente a 768
ShMLY.

2 Contratante: Entidades plblicas y privadas.

3. Estado de los contratos: Totalmente ejecutados a la facha del cerre
del proceso de seleccidn.

4, Codige de Clasificacien: Para efectos de acreditar la Experiencia
General debera estar inscrita en el RUP en por lo menes dos (2) de los
syjuientes codigos de Clasificacidn de Bianas v Senvicios:

43232300  Software de consultas y gestion de datos
43233700 Software de Administracion de Sistemas
81111500 Ingenieria de Software o Hardware
85101700 Sarvicios de Administracion de Salud

A% \
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MNota 1: En el caso de oferentes plurales, la experiencia habilitante puede ser
aportada por cualguiera de sus integrantes.

MNota 2: La inscripocion en el Registro Unico de Proponentes RUP del
Proponents debe encantrarse en firme y vigente dentro del término de traslade
del informe de avaluacion.

Mota 3: 5i la constitucion del Propenente s menor a tres (3) afias, pueds
acreditar esta experencia con la experiencia regstrada de sus accionistas,
s0cios o constituyentes.

PROPUESTA 01: El proponente cerifica v se comobora en la propuesta
entregada el 25 de FEBRERD da 20M%9 que se encuentra HABILITADA en
EXPERIENCIA GENERAL vy gueda evidenciade en los folios 37-53

MARIA BETSABE SALCEDO SALAZAR, identificado can la CC 1,090 416.539
y actuando en representacion de la UNION TEMPORAL GESTION INTEGRAL
CALIFICACION HABILITADA

432 EQUIPO MINIMO DE TRABAJO:

El personal mimimo requerido para acreditar en la propuesta y levar a cabo la
ejecucion del contrato debe estar integrads coma minima per los profesionales
que se descripen a confinuacion:

NOTA: El equipo de trabajo que desarrollara este proyecto, debe permanecer
desde el inicio hasta el fin de la sjecucion del contrato.

)
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Para efectos de la verificacion del PERSONAL MINIMO REQUERIDO, =l
Proponants debera allegar con la oferta los siguigntes documentos:

- Hoja de vida del personal profesional propuesto.
- Copla de las tarjetas profesionales wio inscripciones sagin aplique, registros

¥ resoluciones cuando la tarjeta profesional na traiga la fecha de expediciin, '{‘{
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que los acrediten en cada area en los casos requeridos.

- Copia de los diplomas o actas de grado gue acrediten los estudios
requeridos.

- Certificaciones o contratos que acrediten la experiencia especifica
requerida

- Certificacion de |a vigencia de la matricula profesional y antecedentes, en
caso que la ley exija este requisito para gjercer la profesion.

- Eupia del docurmento de convalidacion de los titulos obtenidos en el
exterior,

- Copia de la cédula de cludadania,

- Certficado de antecadentes fiscales, disciplinarios y penales del personal
propuesto.

NOTA 1. El personal gue s& vineule para ke gjecucion del contrate dependers
administrativameants del contratista v no tendrd vinculo laboral con la ESE
IMSALUD. No cbstante, ésta se reserva el derecho de solictar el retiro o
reemplaza def que considere no apto o que con sus acluaciones atente contra
la buena relacion con & contratante, la comunidad, ¢ cause algin impacto
negativo a la ESE IMSALUD o al medio ambiente

NOTA 2. Para acreditar |a experiencia del personal, se debe anexar copia de
los contratos o en su defecto cerfificaciones que redna los siguientes
requisitos:

al Ser expedidas por Ios contratantes (Mombre o razon social del
contratante)

by Mombre o razdn social del contratista

<) Sefialar el objeto del confrato o funciones del cargo:

Relacién Contractual: La certificacion debe incluir el objeto del contrate con
funciones o las obligaciones segin el tipo de relacién contractual. La
certificacian deberd relacionar las actividades u obligaciones sjecutadas en &l
marce del contrato que se relacionan con la experiencia requerida, en caso
que, del objeto descrita, no sea posible determinarlas,

Relacion laboral, legal o reglamentaria: La certificacion debera incluir el cargo
del empleade o funcionario y las respectivas funciones

dj Fecha de iniclacian y de terminacién del contrato o de la relacian
laboral, indicando dia, mes y afia de inicia y terminacian,

Ceniro Comercial Bolivar, Bloque C, Local ©14, 1_“
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En el evento que la cerificacion no contenga el dia de fecha de inicio yio
terminacion éste se contabilizard con el Gtimo dia del mes respectiva,

€} Firma & identificacion (nombre} de la persona que suscribe la
cerificacion y quien debe estar debidamente facultada para expadic la
certificacian.

La ESE IMSALUD podra solicitar aclaraciones a los documentos que acreditan
Ia experiencia del parsonal propuesto siempre y cuando con las mismas no se
mejere la oferla en sus aspectos ponderables. Dichas aclaraciones se deberan
efectuar en el penodo que para tal efecto se conceda al proponente, so pena
de rechazo de la propuesta.

NOTA 3. No se podré presentar el nombre de una persona para mas de un
cargo.

NOTA 4; En caso que el personal yio profesional propuesto no cumpla con el
perfil minime antes sefalado, & proponente se considerard NO HABILITADO

MNOTA 5: No so aceptan auto cerificaciones. Es decr, certificaciones emitidas
par &l migmo profesional o técrico,

Las cedificaciones que acrediten la experiencia del personal propuesto, se
conslderardn expedidas bajo gravedad de juramenta.

NOTA 6. La experiencia para el gjercicio de las profesiones requendas por la
ESE IMSALUD, solo se contabilizard después del otorgamiento de la matricula
profesional o del certificado de inscripeion profesional respectivamente, Para
las demas profesiones o técnicos a partir del otorgamiento del respectivo titulo
siempre y cuando su profasion no requiera tarjeta o matricula profesional,

En caso de requerrse remplazo de une o varios integrantes del Equipo
Minimo Requerido, s debara contar con la aprobacidn por escrita de las
supenvisores del contrato asignados por parte de la ESE IMSAL WD, siempre
que cumpla con el mismao perfil minimo exigida y ofrecido en su propuesta y
debidamenta comprobados.

Centro Comercial Bolivar, Blogue C, Local C14,
San José de Clcula, Morte de Santander-Colombia-, Teléfong (T) 5827007
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Los integrantes del equipc minimo de trabajo podran ser modificados a
solicitud del contratista, siempre que cumpla con el mismo perfil exigide v
ofracido en su propuesta, previa aprobacién de los supervisares del contrato, ¥
en los casos de fuerza mayor o caso fortuito, debidamente comprobados .

4.33 Documentos adicionales que debe presentar junto con la
propuesta Equipo Minimo de Trabajo:
El Proponante debe allegar los ziguientes documentos adicienales a los anlba
requendos en (formacion Académica y experiencia), para el personal que serd
objato de verificacién con la propuesta

Cartas de compromisos o de intencion debidamente firmadas por
cada profesional que forme parte del equipe minimo que serd sujeto a
verificacién y por el Proponente mediante fa cual se garanfiza gue los
profesionales que offecid haran pare del equipe gue tendrd a cargo la
ejecucion del confrato.
. Documento en donde se manifieste bajo |a gravedad juramento y
debidamente firmado por cada uno de los integrantes del equipe minimo, de no
encontrarse incursc en ninguna de las causales de [nhabilidad e
incompatibilidad o conflicto de interés, a las que se refieren los articulos 8y 9
de la Ley 80 de 1993, y que no ha side sancionado dentro de los 2 afios
anteriores a la fecha establecida para la entrega de las propuestas

El proponente diligenciard y adjuntara a la propuesta el respectivo
Formato - “Equipo Minimo Requerida™ (ANEXO No. B), que contenga la
totalidad de la informacion establecida en el citado Farmato sin modificaro
en ninguno de sus apartes.

XA
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PROPUESTA 01: El proponente no certifica v s& corrobora en la propuesia
entregada ol 25 de FEBRERD de 2019 que se encuentra HABILITADA en
EQUIFO MINIMO DE TRABAJO y quada evidenciads en los folios 06-1570

For lo tanto, CUMPLEN con los requisites minimes salicitadas en el pliego del
PROCESC DE SOLICITUD PUBLICA Mo, 03/2018

4 33 DOCUMENTOS ADICIONALES HABILITANTES

4.3.4.1 REQUISITOS TECNICOS MINIMOS

El proponente en la Carta de Presentacidn manifestard que ha leido, entienda,
acepta y cumplird todos los requerimientos técnicos astablecidos en el Anexo
Mo. 1 “Especificaciones Técnicas Minimas”, del presente documento.

4342 ACREDITACION DEL PROPONENTE COMO DISTRIBUIDOR
AUTORIZADD DE LA HERRAMIENTA OFERTADA:

El proponente debe acreditar que es & titular de los derechos patrimoniales
del sistema de informacion (software) ofertade o cedificacian por el fabricante,
donde autorice su distribucién, configuracion e implementacion.

Para acreditar esta condicion debe anexar certificacion con fecha de
expedicion no mayor a 30 dias calendario a la fecha de cierre de este procese,
debidamente fimada por el representante legal o quien se encuentre
autorizaco para ello, o adjuntar el documento donde consta ser el fitular de los
derechos patrimoniales

PROPUESTA 01: El proponente cerfifica y se comobora en la propuesta
entregada el 25 de FEBRERO de 2019 que se encuentra HABILITADA en
DOCUMENTOS ADICIONALES HABILITANTES y queda evidenciado en los
folios 96-87 REQUISITOS TECHICOS MIMIMOS Anexo Ma_ 8

PROPUESTA 01: El oroponente certifica v s& corrobora en la propuesta
entregada el 25 de FEERERD de 2019 que s encuentra HABILITADA en
<\
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DOCUMENTOS ADICIONALES HABILITANTES y queda evidenciado en los
folics 98 ACREDITACION DEL PROFONENTE COMO DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO DE LA HERRAMIENTA OFERTADA

53  EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Una vez LA ESE IMSALUD haya verificado que las propuestas cumpien
con las exigencias de verificacidn de cumplimiento de la capacidad
Juridica, Técnica y Financlera, la Entidad procederd a calificar las
propuestas habilitadas y para ello tendrd en cuenta los siguientes
criterios, sobre una base de 1000 puntos asi:

[ CRITERIGS [ PUNTAJEWAXINMG
i‘mcrr_!l:og - | QUIRIENTOS {500) FUNTOS |
Economices ["Propuesta Economica’y TFH;&%GTE AT
"ﬁb'ﬁndlﬁﬁaﬂa_?qﬁ—l_a — [EN [100] PUNTOS :‘
[Tol " WIL{1000]PUNTOS

531 CRITERIO TECNICO - Experiencia especifica; (500 PUNTOS)
El Proponente debera acreditar en el Registro Unico de Proponentes
experencia en la ejecucion de hasta CINCO (05) CONTRATOS EN
INGENIERIA Y/O DESARROLLO DE

SOFTWARE, celebrados y ejecutados con entidades plblicas yio
privadas, cuya sumatoria de como resultado un valar total igual & superior
al del Presupuesto Ofizial del presente proceso de contratacion,

1. Yalor: La sumatoria de los contratos, debe ser igual o superior al 100%
del valer del presupuesio estimado para el presente proceso, es decir
equivalente a 7658 SMMLY,

2z Contratante: Entidades piblicas v privadas.

3. Estado de los contrates: Totalmente ejecutadas a la fecha del cisrme
del proceso de seleccion. 4;.\\

Centra Comeércial Bolivar, Blogue C, Local G14,
San José de Cocuta, Norte de Santander-Colombia-, Tebéfono (7) 5827007
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4. Cédigo de Clasificacién: Para efectos de acreditar la Experiencia
Especifica cadq contrato debera estar inscrite en el RUP en por la menas
tres (3] de los siguientes cédigos de Clasificacién de Bienes y Servicios:

43232300 Software de consultas y gestion de datos
43232600 Software especifico para la industria
43233700 Software de Administracidn de Sistemas
81111500 Ingenieria de Software o Hardware

N 1
EtﬂmEﬂUTw | | CLAMTIA
PORTE DEL MINIMD TRES {03} DE LOS SIGLIENTES CODIGaS EXPREGADS
T .
CONTRATD P Ly i | DEL CLASIFICHDOA DE BIENES ¥ SERVICICS | EM SMMLY
EII:E-UTADD 433223, AZZINE00. 43223700, 81111500 POR
PEGSETRADD | CONTRATD
CH EL RUP |
COMSULTING
GROUP
1 FINAMZAS v | 43232300, 43332600, 43233700, 81111500 2811
TECNOLOGIA :
5A5
CONSULTIHG
, BROUP
FINANZAS ¥ | 43232300, 43232600, 43233700, B1111 7
TECHOLOGIA e 1502
545
£5E NOSPITAL
3 LOGAL RIC DF | 43232300, 43232600, 43233700, 81111500 418
DKD INGENIERLA
4 o 43232300, 43232500, 43233700, 81111500 6.2
KD 0
& DK INGENIERIA | 43035300, 43237500, 43233700, 81111500 2941
DKD IMGENIERIS
8 s ERIA | 43092300, 43232600, 43233700, 81111500 13
cooPERATVA |, | -
T |DE TRagAJQ | 43232300, 43232600 43233700, £1111500 7573
Centra Comercial Balivar, Blogue C, Local G14, =

San José de Clcuta, Norte de Santander-Colombia-, Teksfong (71 5827007
PR www imsaled gav.co
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TASOCIAGD
| BANTA MERTA I
I N —_— — N |
GOGPERATIVA T ]
TRABAJD
8 EEDCIA.EID 43ZITI00, 43TI2B00, 43233700, B1111500 931
SANTA MARTA
COOPERATIVA
TR
2 E'&?DEMDD’"E""‘C‘ 4323300, 432IDEA0. 43233700, 81111800 73,08
SANTA MARTA
COOPERATIVA
DE  TRABAIC
10 Ammn'ﬂ 432 IR0, 437 1600, 4323ITO0, 81111800 54
SANTA MARTS |
CORPORAC
1 nmemn E"?Ag'l“‘ 23232300, 43232600, 43735700, 81111500 J4ETOET
I DEL TOTAL DE CONTRATOS 2 a 768 BSMLV | 2815798

FROPUESTA 01: El propenente certifica v se corrobora en la propuesta
entregada & 25 de FEBRERD de 2019 que se CUMPLE en CRITERIOS
TECMICOS vy quada evidenciadn en los folios 37-53 OBTENIENDO ur: puntaje
de 500 PUNTOS

6.4.2 EVALUACION ECONOMICA - PROPUESTA ECONOMICA (400
PUNTOS)

El ofrecimiento econémico debe presentarse de conformidad con las
siguientas reglas

El proponente debera estimar dentro del valor de |a propuesta econdmica
todos los requerimientos de comtenido técnico necesarios para el
desarrollo del contrata v que se encuentran establecidos en el ANEXD
No. 1 “Especificaciones Técnicas Minimas” del prasente documenta:
para lo antarior, deberd laner en cuenta las siguisntes reglas:

a. El proponente debera ofertar la totalidad de los bienes ¥ SeTvicios en la

_ Centro Comercial Bolivar, Biogue C, Local 14, A
San José de Clcuta, Norte de Santander-Colomaia-, Teléfono (7) 5827007
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que se indigue al valor unitans de cada uno de los sericios ofrecidos,
con el leno de kos requisitos técnicos, para poder ser tenida en cuenta su
propuesta.

b.Se revisardn las operaciones aritméticas de las  propuestas
presentadag, y en caso de error serdn corregidas. Los valares cormeqidos
se tendran en cuenta en el andlisis de las propuestas y en la adjudicacion
de la contratacian. Si el valor tofal corregido es superigr al Presupusesto
Oficial, la propuesta serd rechazada

c. El ofrecimientc econdmico deberd realizarse en pesos colombianos
que &5 la moneda oficial,

€. 5on de cargo del adjudicatario el page de los derechos, impuestos,
tasas y otros conceplos que genere ol cantrato,

e. El Propanente deberd manifestar expresamente, si el bien vio servicio
solictado incluye &l impussta al valor agregada VA, en el caso de que el
sanvicio este excluido o exento del VA, el proponente debera manifestar
£N gue NOMMas se ampara.

f. En caso de no discriminar todos los impuestos o los costos directos &
indirectos, o no expresar que éstos se encuentran incluidos en el valar de
Iz propuesta, los mismos se entenderan comprandidos en dicho valor,

. El proponenta debera proyectar al valor de la ofarta por el tiempo de
ejecucién ofertado en la propuesta, con el lleno de los requisitos técnicos
en el Anexe Mo, 1 “Especificaciones Técnicas Minimas” del presente
documento.

h. La propuesta economica se presentard en valores enteros.

i En caso gque el proponente presents su oferta ecanamica con decimales,
la Entidad aplicara la regla aritmética por exceso o por defecto cuyo
métoda dispone gue cualquier fracsién de un entero que cumpia con la
condicion de ser menor que 0.5 se aproxima a la baja (aproximacién
descendente o por defecto) y cualguier fraccion mayor o igual que (.5 sa
aproxima al alza (aproximacion ascendente o por EXCES0).

En caso de existir diferencias en la propuesta econdmica se resolveran
asl;

- Cuanda se presenten discrepancias entre los valores unitarios yio el

Centra Conmercial Bolivar, Blogue C, Local C14,
San Joseé de Cocuta, Mone de Santander-Colambia-, Teléfonn (7) 5827007
Pt wwiw. imsatud gav, o
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valor total de la propuesta econémica, la ESE IMSALUD tomara como
valor correcto para la verificacién de las propuestas, los valores unitarios
incluidos IVA para efectuar las operaciones aritméticas que
correspondan, sin que esta correccion pueda considerarse modificacion
de la propuesta.

- Cuando se presente error, omision o inexactitud en el IVA o impuestos,
estos seran ajustados de conformidad con lo dispuesto en las normas
legales aplicables, ias cules prevaieceran

-Seran de la exclusiva responsabilidad del proponente, los errores u
omisiones en que incurra al indicar los costos y valores totales en su
propuesta, debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se derven
de dichos errores u omisiones

Nota 1. Para efectos de la evaluacién se tomara en cuenta ei valor total
de la sumatoria los costos unitarios ofertados incluido IVA

Nota 2: El proponente debe contemplar en su propuesta econdmica todos
los costos necesarios y suficientes para la correcta ejecucion del contrato
y el funcionamiento del sistema de informacion, incluyéndolos
respectivamente en su oferta econdmica.

5421 DESCRIPCION CON PROMEDIO ARITMETICO - MEDIA

ARITMETICA

Las propuestas que se encuentren habilitadas juridicas, técnica, y
financieramente seran ponderadas conforme a este factor. el cual se
evaluara y calificarda maximo con Cuatrocientos (400) puntos de
acuerdo con la sumatoria de los valores unitarios incluido VA ofertados
y conforme al siguiente procedimiento:

Centro Comercial Bollvar, Bloque C, Local C14,
San José de Cucuta, Norte de Santander-Colombia-. Teléfono (7) 5827007
httpl-waww.imsalud. gov.co
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puntaje maximo destinado a este concepto = 400 punios
Se procede a calcular el promedio antmético (P1), a partir de todas ias
propuestas evaluadas y el presupuesto oficial
Los 400 puntos destinados para este aspecto seran distribuidos de acuerda
ccon el resultado de aplicar la siguiente formula
T=400°(T-ABS((P1 = Ppro .

= Valor del puntaje correspondiente al valor total de Ia propuesta eviluaﬂj

\BS = Valor absoluta

P1 = Valor promedio antmético, de todas las propuestas evaluadas, incluida
| presupuesto oficial,

pro = Valor total de |a propuesta evaluada

A la propuesta mas cercana a la media aritmética se le asignara el mayor
puntaje y a los demas 20 puntos menos en la medida que se alejen de la
media.

PROPUESTA 01: El proponente certifica y se corrobora en la propuesta
entregada el 25 de FEBRERO de 2019 que se CUMPLE en EVALUACION
ECONOMICA y queda evidenciado en la pagina 5 OBTENIENDO un puntaje
de 400 PUNTOS

55 APOYO INDUSTRIA NACIONAL - 100 puntos

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 816 de 2003 "Por medio de la
cual se apoya a la industria nacional a fravés de la contratacion publica”,
una vez realizada la calificacion a cada propuesta se adicionara el puntaje
indicado en este punto, conforme al siguiente criterio:

DELOS
SERVICIOS PUNTAJE
|_Senvicios nacionales | TO0PUNTOS

Centro Comercial Bollvar, Blogue C, Local C14,
San José de Cicuta, Norte de Santander-Colombia-. Teléfono (7) 5827007
hitp/:.www.imsalud.gov.co
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FROPUESTA 01: E! proponente certifica
entregada el 25 de FEBRERO de 2019
INDUSTRIA NACIOMAL ¥ queda evidenciad

Servicios  nacionales

exfranjeros

| Servicios xtranjeros

EMPRESA SOCHALDEL | CODIGO™ PAT o
ESTADO E S E MSALUD | DOC-PR-02.F-

COMUMICACIONES

7O PUNTOS
| 4sPUNTOS —

| FEGHA:
A0-06-2018

| vERSsION: 01 | ;;‘9“"9 <z de

Criterio

Acreditacion

Puntaje

Empresa L]
Persona  Natural
de arigen
colombiana

Cerificado de Camara de Comercio

a0

Semnvicios de
nacionalidad

colombiana

Todo el recurso humano asignado para el
proyects es de nacionalidad colombiana,
Se asignard proporcional al nimero de
Imegrantas de nacionalidad colembiana en
relacion con el total. Se validara con la

copia del documento de identidad

50

Se asignaran cien (100} puntos, cuando los proponentes eferten
sarvicios, bienes o personal nacional dnicamente. Se asignaran setenta
{?ﬂ} puntos al puntaje tolal, cuando los proponentes oferten personas,
bienes ¥ senvicios exlranjeros con incorporacidn de  components
cnlum!:nann de bignes v servicios profesionales, técnicos ¥ aperativos,
Se asignaran cuarenta y cinco (45) puntos, cuando ios proponenies
oferten servicios, bienes o peraonal extranfero Unicamente.

En el caso que el proponente ne certifique las circunstancias anteriores
tendra una calificacian de cera (0) puntos por este concepto

un puntaje de 100 PUNTOS

_ Centra Comercial Bolivar, Blogue ©. Local C14,
San José de Cicuta, Norte de Sanander-Colombia- Teldfons {7) 5827007

httplwees imsalud gov co

¥ se comcbora en la propuesta
que 2 CUMPLE en APOYO
a en la pagina 5§ OBTEMIENDO

A\
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PROPUESTA 01: El proponente certifica y se corrobora en la propuesta
entregada el 25 de FEBRERO de 2019 que se OBTIENE UN PUNTAJE en
total de 1000 PUNTOS en la EVALUACION

Dada en San José de Clcuta a los 27 dias doj mes de febrero del afio

2019 \
= \‘_g =" \'

FRANKY JOSE LOZANO SANCHEZ
Sub gerente Administrativo y fmancne\ro / \

EI)&)H}@M‘MF Elabou;

Apoyo Profesional Profesi
J

) " el A

"v ,"' "‘ “”, ’/» I‘;
LU
Iberto’ José Santaella
al Especializado

S

Centro Comercial Bolivar, Bloque C, Local C14,
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RECOMENDACION

Surtido lo anterior, el Comité Evaluador HABILITA la propuesta presentada por la
UNION TEMPORAL GESTION INTEGRAL y en forma unanime recomienda a la
Sefiora Gerente de la ESE IMSALUD, publicar el informe de evaluacion del proceso
de solicitud publica No 03/2019 cuyo objeto es GESTION DE FACTURACION Y
AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS E HISTORIAS CLINICAS Y GESTION
INTEGRAL DE CARTERA DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA ESE IMSALUD y asi mismo, adjudicar el contrato producto de este proceso
por cumplir con los requisitos de tipo habilitante, asi como de aquellos que fueron
objeto de evaluacion previstos en los pliegos de condiciones.

Para constancia se firma en Clcuta, a los, a los veintisiete dias del mes de febrero
del afio dos mil diecinueve (27/02/2019).

ORIGINAL FIRMADO
FRANKY JOSE LOZANO SANCHEZ
Subgerente administrativo y Financiero

ORIGINAL FIRMADO
EDUARDO JOSE GALVIS URSPRUMG
Asesor juridico externo

Centro Comercial Bolivar, Bloque C. Local C14.
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