HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

E.S.E.

“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida” Salud con Caligad!!!

ACTA COMITE EVALUADOR CPMC-001-2017

CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA N° CPMC-001-17, PARA "PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES,
QUE CORRESPONDEN A LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
CIRUGIA, APOYO DIAGNOSTICO Y HOMECARE; Y EN GENERAL LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION, EN
EL NUMERO DE PUESTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJ=TO SOCIAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
MARIO CORREA RENGIFO E.S.E., Y DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES TECNICAS SOLICITADAS".

En Santiago de Cali, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo del 2017, siendo las 11:00 a.m., se reunieron en la Sala de
Juntas de la Gerencia del Hospital Departamental Mario Correa Rengifo ESE., los siguientes funcionarios de la Institucion,
designados por el Sefior Gerente como Comité Evaluador de la Convocatoria, asi:

e  Sandra Liliana Velasquez Naranjo Subdirectora Administrativa

¢ Claudia Jimena Sanchez Alcalde Subdirectora Cientifica

e  Oscar Fernando Salazar Ochoa Asesor de Control Disciplinario
¢  Astrid Sofia Romero Jefe U.F.SIAU

Se nombra como Secretario Ad-Hoc del Comité al Abogado Oscar Fernando Salazar Ochoa. Los presentes nombran como
Coordinador o para que presida la reunion a la Dra. Sandra Liliana Velasquez Naranjo y participa en calidad de Observadora la
Jefe de la Unidad Funcional del Servicio de Informacion y Atencién al Usuario.

Bajo la coordinacion de la doctora Sandra Liliana Velasquez Naranjo — Subdirectora Administrativa de la Entidad, se inicia la
reunion que tiene como finalidad la Evaluacion Técnica y Econémica de la propuesta recibida de la Convocatoria Publica de
Mayor Cuantia N° CPMC-001-2017, de acuerdo con la descripcion, especificaciones, y demas condiciones tecnicas
establecidas en los Términos de Condiciones, constatando que finaimente se recibié una (01) propuesta en Original y Copia,
cerrada y sellada incluye un (01) CDs. Cada una, la que a continuacién se relaciona:

VALOR DE LA N DE POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y

B PROPONENTE PROPUESTA FOLIOS SERIEDAD DE LA OFERTA.

Aseguradora Solidaria

Péliza N°430-47-994000038345
Valor Asegurado $5.840.000.000,°*
Folio: 18

SERVIPROFESIONALES ” )
! | UNION TEMPORAL - NIT. $5.840.000.000, 67
901.065.416-8

. REQUISITOS EN CUANTO A LA CAPACIDAD, OBJETO LICITO, CAUSA LICITA, TIEMPO, FORMA Y LUGAR:

A. CAPACIDAD: El proponente SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8, constituida
mediante documento privado del treinta (30) de marzo de 2017 representada legalmente por su Representante
Legal Dra. MARTHA ISABEL ECHEVERRY MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania N° 67.012.061
Exp. en Cali -=Valle.

El proponente es persona Juridica con capacidad legal para contratar el objeto de la presente Convocatoria y no se
encuentra incursa en causal de inhabilidad e incompatibilidad.

B. OBJETO LiCITO: El objeto materia de contratacion es “PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES, QUE
CORRESPONDEN A LAS ACTIVIDADES Y PROCESOS DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION,
CIRUGIA, APOYO DIAGNOSTICO Y HOMECARE; Y EN GENERAL LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA
GESTION, EN EL NUMERO DE PUESTOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E., Y DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
TECNICAS SOLICITADAS’. que es ¢l objeto materia de contratacién un OBJETO LIiCITO, requisito esencial de todo
contrato, para el caso, el que nos ocupa.

C. CAUSA LICITA: La causa es la razon o el interés juridico que surge con ocasion del contrato, y en el caso materia de
evaluacion goza de plena licitud.

D. TIEMPO: La propuesta del oferente, fue allegada a la Institucion de conformidad con la Convocatoria Pablica.

E. FORMA Y LUGAR: Respecto de las formalidades exigidas en la solicitud de cotizacion, el oferente aportd la
documentacian solicitada.

F. VARIABLES DE ADMISIBILIDAD: La capacidad juridica, la capacidad financiera, la capacidad de organizacién y las
condiciones de experiencia de los proponentes.

VARIABLES DE ADMISIBILIDAD: (HABILITADO / NO HABILITADO), seran tenidos en cuenta los oferentes que
cumplan con lo siguiente:
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bt ~ CRITERIOS | VERIFicACION
I Requisitos habilitantes juridicos - _-Habilitado /Noil;ra-t;ilitatrjén - :
no :Requisitos habilitantes financieros R - --Habifitado /No habilitad6 |
. | Condiciones Técnica y de Experiencia 7 Habilitado-/No habilitado

I.  CAPACIDAD JURIDICA: (HABILITADO/ NO HABILITADO).

Una vez revisada la documentacion del oferente, la Oficina Juridica asesora externa procede a rendir su informe sobre las
variables de admisibilidad de orden legal, de acuerdo con la solicitud de cotizacion. Como parte del estudio juridico se
analizaron los siguientes requisitos esenciales de validez para efectos de la contratacion, con el fin de evitar eventuales
reclamaciones por nulidad en la contratacion con el oferente seleccionado, a saber:

. PROPOENTE

NUMERAL DESCRIPCION SERVIPROFESIONALES
Hils : A Sl \ UNION TEMPORAL
4.2.11.- CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. (Diligenciar el FORMATO N° 1. - CARTA CUMPLE
R DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA) FOLIO 2-4
421.2.- CARTA DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL. (Diligenciar Formato 4 o Formato 5, CUMPLE
e si aplica) FOLIO 5-6
4.21.3.- CER_TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL (SOLO PARA PERSONAS CUMPLE
R JURIDICAS) FOLIO 7-17
4.2.1.4.- AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR EL CONTRATO. CUMPLE
214, FOLIO 17
POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, POR EL DIEZ POR'CIENTO (10%) DEL VALOR DE CUMPLE
4.2.1.5.- LA PROPUESTA ECONOMICA Y POR EL TERMINO DE 60 DIAS, CONTADOS A PARTIR DEL FOLIO 18-19
31 DE MARZO DE 2017. (CIERRE DE LA CONVOCATORIA). E
4.2.1.6.- HOJA DE VIDA. CUMPLE
2:1.6. FOLIO 20-22
4.217.- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA CUMPLE
2.1.7. FOLIO 23 Y 25
4.2.1.8.- LIBRETA MILITAR NO APLICA.
4.21.9.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS. CUMPLE
.2.1.9, FOLIO 27 - 31
4.2.1.10.- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES. CUMPLE
e FOLIO 32 - 36
421.41.. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT. CUMPLE
:2:1:19 FOLIO 37-39
4.21.12,- | AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO NO APLICA.
4.2.1.13.- CERTIFICACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES Y CUMPLE
RS ‘ SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar el Formato N° 2 o Formato N° 3, segun aplique) FOLIO 40
2114 DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS CUMPLE
4.21.14.- FOLIO 41-42
4.2.115 ESTADOS FINANCIEROS BASICOS CUMPLE
SESRET FOLIO 43- 63/ 65-66
SARLAFT CUMPLE
4.21.16.- FOLIO 64

Una vez efectuado el anterior analisis legal, se observa que: De acuerdo con el examen de verificacién de los aspectos
juridicos, los requisitos de su capacidad legal, y los aspectos de idoneidad, encontramos que el proponente seleccionado de
este proceso tiene capacidad legal para desarrollar el objeto de la solicitud.

La oferta allegada por: El oferente SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL NIT. NIT. 901.065.416-8, HABILITADA con
las variables de admisibilidad respecto del orden juridico.

En uso de la palabra, la Dra. Sandra Liliana Velasquez Naranjo, manifiesta que procede a la evaluacién de la propuesta en el
aspecto financiero, asi como el aspecto organizacional, presenta el informe la Dra. Jaire Lorena Cerquera Garcia — Jefe del
area Financiera de la Institucién delegada para verificar la Capacidad Financiera de los proponentes:

Il. CAPACIDAD FINANCIERA (HABILITADO/ NO HABILITADO).

Los proponentes deberan, en la seccién de informacion financiera allegar los estados financieros basicos comparativos 2015 /

2016 con corte diciembre 31 de 2016, los cuales se aportaran con sus respectivas notas firmados por el Revisor Fiscal y
documentos relacionados asi:
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. Balance General a 31/12/2016. Discriminando los Activos en: Activos Corrientes, Fijos y otros Activos y los
Pasivos en: Pasivos Corrientes y a largo plazo.

« Estado de Resultados a 31/12/2016.

. Notas a los estados financieros

. Dictamen del Revisor Fiscal o Certificacion de los Estados Financieros (Codigo de Comercio Art 203. -
Sociedades Obligadas a tener Revisor Fiscal).

«  Certificacion a los estados financieros del Contador y el Representante Legal

o  Declaracion de Renta del ultimo afio gravable.

. Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y Revisor Fiscal o del Contador Publico Independiente.
( Quien firma los Estados Financieros, Contador Publico y/o Revisor Fiscal segin sea e/ caso)

. Fotocopia del Certificado de vigencia de inscripcién y de antecedentes disciplinarios, quién firma los Estados
Financieros. (Expedido por la Junta Central de Contadores, no mayor a 90 dias).

e Fotocopia de la declaracion de renta afio fiscal 2016

Para la verificacion de este aspecto, se tendra en cuenta el analisis de indicadores financieros de acuerdo a la informacion
contable solicitada con corte a 31/12/2016.

Endeudamiento total (%) Pasivo total / Activo total Maximo 50%
Indice de operatividad (%) Capital de trabajo / Valor de |a propuesta Minimo 10%
Indice de liquidez Activo corriente / Pasivo corriente Mayor o igual 1.1

Donde: Capital de trabajo = Activo corriente — Pasivo corriente

Proponente: SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8,

DATOS BASICOS VALOR |
ACTIVO CORRIENTE $931.841.460|
PASIVO CORRIENTE $249.522.788)
INVENTARIOS S0
TOTAL ACTIVOS 5$1.166.804.386
TOTAL PASIVOS $393.428.163
CAPITALDE TRABAJO $682.318.672)
VALOR DE LA PROPUESTA $5.840.000.000

INDICADOR FORMULA RANGO @;ﬁ“'_&- 16 | CUMPLE | FOLIO

ENDEUDAMIENTO TOTAL (%)  |PASIVO TOTAL/ACTIVO TOTAL MAXIMO 50% 34% sl €5
INDICE DE OPERATIVIDAD (%) |CAPITALDE TRABAJO/VALOR DE LA PROPUESTA _ |MINIMO 10% 12% S1 £5
PRUEBA ACIDA ACTIVO CORRIENTE-INVENTARIQ/PASIVO CTE MAYOR O IGUALA L1 3,7 sl 65
BALANCES GENERALES{ACTIVOS Y PASIVOS) COMPARATIVOS Y CLASIFICADOS Sl 46.45
ESTADO DE RESULTADO St 48
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS si 4752
CERTIFICADOS A LOS ESTADOS FINANCIEROS FIRMADOS POR CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL Y REPRESENTANTE LEGAL sl 53.5¢
Declaracién de renta 2015 Sl 56
Fatocopia de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal y Contador Si 57-60

La oferta allegada por: El oferente SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8,, HABILITADA con las
variables de admisibilidad respecto del orden financieroc.

IIl.- CONDICIONES TECNICAS Y DE EXPERIENCIA (HABILITADO / NO HABILITADQ).

Para la evaluacion técnica se tendrd en cuenta (nicamente los proponentes que hayan cumplido con la evaluacion juridica y
financiera.

CONDICIONES TECNICOS

Se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos y especificaciones técnicas establecidas. Se debera cumplir con la
documentacion técnica requerida a continuacion:

e —— —

~ DESCRIPCION VERIFICACION |

Plan de bienestar social: Presentar plan de bienestar social que tendran los trabajadores. Para CUMPLE

ello el oferente debera tener en cuenta entre otras las siguientes fechas: Dia especial de cada FOLIO 68-80
profesién (Ejemplo dia del médico, dia de la enfermera, etc)

Plan de Capacitacién. Presentar plan de capacitacion que debera orientarse al mejoramiento CUMPLE
profesional y personal del empleado el cual debera contener como minimo aspectos relacionados FOLIO 82-89
con acreditacion, seguridad del paciente y humanizacion del servicio. El cual debera contener

cronograma para la ejecucion de las actividades y sera coordinado y articulado con el hospital.

Procedimiento para la realizacion de la evaluacion desempefio de los trabajadores. ‘ CUMPLE
FOLIO 90-96

Pagina 3 de 5

Carrera 78 Oeste No, 2A - 00 / PBX: 3180020 FAX: 3230090
www. hospitalmariocorrea.org
Cali




HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MARIO CORREA RENGIFO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit No. 890.399.047-8

E.S.E.

“Nuestro compromiso es con
su bienestar y la vida”

Salud con Calidad i

La oferta allegada por:

« El oferenee SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8, HABILITADA con las variables de
admisibilidad respecto a las condiciones técnicas y de experiencia

FACTORES DE EVALUACION:

Unicamente se calificaran las propuestas habiles, es decir aquellas que cumplan Ia totalidad de los requisitos habilitantes de
orden Juridico y Financiero.

FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE
0-60 Puntos.

Propuesta Econémica (Incluye IVA)

Organizacion Administrativa (Capacidad Técnica y Administrativa referente al Recurso Humano al trabajo a
desarrollar) 0-40 Puntos

TOTAL PUNTAJE |  0-100 Puntos |

De acuerdo al numeral 4.5. UNICO PROPONENTE PRESENTADO del término de condiciones, sefiala: “En el evento de que
un solo proponente haya presentado oferta para esta contratacién se procedera a la apertura y evaluacion de su propuesta en:
ADMISIBILIDAD: JURIDICA Y FINANCIERA, Y SE EVALUARA- LA ORGANIZACION ADMINISTRATIVA (CAPACIDAD TECNICA
Y ADMINISTRATIVA REFERENTE AL RECURSO HUMANO AL TRABAJO A DESARROLLAR). Se le adjudicara el contrato, si la
oferta cumple lo establecido con la presente convocatoria”

Se verifica que la propuesta presentada por SERVIPROFESIONALES UNION TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8; no supera el
presupuesto oficial.

El valor de la oferta es $5.840.000.000,°°., se resume asi:

No. Proceso Asistencial

VALORMES | VALOR8MESES |

1 Proceso Urgencias | 56465262 451.722.006
2 | Proceso Ambulatorios 280019328 2.312.154.624
3 Proceso Hospitalizacion | 128.177.336 - 1.025,418.688
4 Proceso Cirugia 135.207.918 1.082.383.344
5 | Proceso Apoyo Diagnostico ‘ 18.746.156 149.969.248
6  Homecare | 102.294.000 818.352.000
' Valor Total | 730.000.000 5.840.000.000

lil. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA (Capacidad Técnica y Administrativa referente al Recurso Humano asignado al
trabajo a desarrollar y Gestion de Calidad)

Para este item, el Comité Evaluador tendra en cuenta la capacidad técnica y administrativa, como también la implementacién de
los procesos de seleccion del recurso humano o clasificacion del aporte laboral de los Trabajadores y/o Asociados, con base en
la experiencia en Contratos de prestacion de los servicios profesionales de un (1) revisor fiscal con su respectivo suplente, para

realizar actividades propias de revisoria fiscal contemplados en la ley, las normas y reglamentaciones vigentes con que cuente
el proponente.

El criterio de Organizacién Administrativa tendra un puntaje total de CUARENTA (40) PUNTOS divididos de la siguiente

manera;
ORGANIZACION ADMINISTRATIVA PUNTAJE
CAPACIDAD TECNICA Y ADMINISTRATIVA 0 A 30 puntos
GESTION DE CALIDAD 0 A 10 puntos
TOTAL PUNTOS | 0 A 40 puntos
A) CAPACIDAD TECNICA Y ADMINISTRATIVA: Se calificara el mayor puntaje (30 puntos) al proponente que cumpla
previamente con la
ITEM | DESCRIPCION VERIFICACION  PUNTAJE
1.-  Presentacion del organigrama que refiera la capacidad administrativa CUMPLE i
instalada para la prestacion del servicio las hojas de vida de quien lo FOLIO 120-140 15 :
componen vy, |
2.-  Presentacion en medio magnético una base de datos actualizada que CUMPLE 15 |
debe contener una relacién del personal: Nombre del Proceso Objeto FOLIO 142 [
de contrato, Nombre completo de los profesionales que desarrollaran el
objeto contractual, cargo, direccion y teléfono. Lo cual permitira |
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ITEM DESCRIPCION | VERIFICACION | PUNTAJE |
conocer e inferir sobre personal, o Asociados, con que cuenta el :

proponente para la ejecucion vy cumplimiento del objeto de Ia | ‘
' Convocatoria Publica. l

ﬁTQT_ﬁ-\L 30 |

B) GESTION DE CALIDAD: Se calificara el mayor puntaje (10 puntos) al proponente que cumplan con los siguientes
requisitos, teniendo en cuenta que cada uno de los items que se describen a continuacion tiene una calificacion promedio

ITEM DESCRIPCION

" VERIFICACION E PUNTAJE

1-  Misién, Visien, Politica y objetivos de Calidad. CUMPLE ‘ 2

FOLIO 144 |
2.- Certificacion suscrita por el Representante Legal, donde manifieste que CUMPLE ‘ 2

cuenta con procesos definidos y documentados. FOLIO 145

3.- Presentar Formatos y Procesos estandarizados para el desarrollo del | CUMPLE | 2

proceso de Seleccion de Personal FOLIO 120-153 \
4.- | Presentar el programa de capacitacion frente a los puestos a proveer | CUMPLE I 2

| para la prestacion del servicio de la presente Convocatoria. . FOLIO 154- 161 \
5.  Certificar la existencia canales de comunicacion definidos para atencién | CUMPLE I 2

de quejas y reclamos. FOLIO 164 1
TOTAL 10

RESUMEN DE LA EVALUACION
S FACTORES DE EVALUACION PUNTAJE
Propuesta Economica 60
Capacidad Técnica 30
Organizacién Administrativa
Administrativa referente al Recurso Humano al trabajo a 10
desarrollar

TOTAL PUNTAJE 100

Con base a la evaluacion de propuestas el Comité Técnico Evaluador aprueba por consenso recomendar al sefior Gerente, la
contratacion para ““PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES, QUE CORRESPONDEN A LAS ACTIVIDADES Y
PROCESOS DE: URGENCIAS, AMBULATORIOS, HOSPITALIZACION, CIRUGIA, APOYO DIAGNOSTICO Y HOMECARE; Y
EN GENERAL LOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION, EN EL NUMERO DE PUESTOS NECESARIOS PARA EL
DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO E.S.E, Y DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES TECNICAS SOLICITADAS”, con el proponente: SERVIPROFESIONALES UNION
TEMPORAL - NIT. 901.065.416-8, por la suma de  CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS
(85.840.000.000,°°) MCTE, de acuerdo a las tarifas presentadas en la propuesta que hace parte integral del mismo y el
término de duracion se contara a partir de la firma del acta de inicio, OCHO (08) meses.

cio las 1:30 p.m. se da por terminada la reunién de evaluacion de la Convocatoria Publica de Mayor Cuantia N° CPMC-001-
n constancia y en sefial de aceptacién, se firma por todos y cada unc de los Miembros del Comité Evaluador, una vez

Sandra Liliana Velasquez Naranjo

Subdirectgra Administratiya _1%_/
{ Astrid Sofia Romero Agredo

JefeU.F.S. LA U

ch
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