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CALIFICACION DE LA PROPUESTA DE CONFORMIDAD A LA CONVOCATORIA
PUBLICA No. 001 DE MARZO DE 2023 “CONTRATACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN PROCESOS Y SUBPROCESOS ADMINISTRATIVOS EN LA E.S.E.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO”

|.- CONSIDERACION INICIAL

Teniendo en cuenta lo ordenado por el articulo quinto de la Resolucion No. 089 de fecha 14
de Marzo de 2023, mediante la cual se designa el comité evaluador a los siguientes
funcionarios y contratistas; Subgerente Administrativa y Financiera, Subgerente Técnico
Cientifico, Profesional Universitario Area de Contabilidad (Contador), Profesional Universitario
—Talento Humano y los asesores juridicos externos de la institucion, tal como esta consignado
en los términos de referencia de la Convocatoria publica No. 001 de Marzo de 2023, para la
contratacion de procesos y subprocesos Administrativos: Gestion del Direccionamiento
Estratégico Institucional (Ver cuadro anexo No. 03); Proceso estratégico: Gestién de la
Calidad (Ver cuadro anexo No. 04); Proceso Estratégico: Gestion de la Experiencia del
Paciente y su Familia (Ver cuadro anexo No. 05); Proceso de apoyo: Gestion del Talento
Humano (Ver cuadro anexo No. 06);Proceso de apoyo: Gestiébn de Recursos Tecnoldgicos
(Ver cuadro anexo No. 07), Proceso de apoyo: Gestion de Recursos Financieros (Ver cuadro
anexo No. 08), Proceso de apoyo: Gestion de la informacion (Ver cuadro anexo No. 09),
Proceso de Apoyo: Gestion Juridica (Ver cuadro anexo 10), Proceso de Apoyo: Gestién del
Ambiente Fisico (Ver cuadro anexo No. 11).; la cual fue dirigida a las personas juridicas
legalmente establecidas, constituidas como agremiaciones sindicales en cuyo objeto se
especifique la idoneidad y pertinencia exigida en los Términos de Referencia elaborados para
suplir la necesidad.

El comité es el encargado de evaluar, responder las observaciones, calificar la propuestas y
recomendar la adjudicacidn del contrato, con miras a garantizar los principios Generales de la
contratacion, en consecuencia procede a realizar la evaluacion y calificaciéon de la (s)
propuesta (s) presentada (s), de acuerdo con lo previsto en el cronograma de la convocatoria
consignado en los términos de referencia publicados.

Il.- METODOLOGIA DE EVALUACION.

Para el desarrollo del proceso de estudio y evaluacion de la propuesta se tendra en cuenta
los siguientes aspectos:

1. Revisién de los requisitos para participar que son de naturaleza juridica los cuales no
admiten puntaje, son de CUMPLE O NO CUMPLE. Habilitan o inhabilitan segun las
circunstancias de cada propuesta.

2. El o los proponentes habilitados tendran derecho a ser calificados atendiendo los criterios
de evaluacion de la convocatoria correspondiente.

3. Elresultado del puntaje definira la posicién de cada uno de los oferentes participantes.

4. Quien haya obtenido el mayor puntaje en la calificacion definitiva sera el recomendado por
el Comité de Evaluacion a la Gerencia para la adjudicacién del contrato, declaratoria de
desierto el proceso o se abstenga de hacerlo de conformidad a su ponderacion.

ll.- PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION

La propuesta se analizara por parte de los integrantes del Comité de evaluacién sin mas
consideracion que el estudio de la oferta integral presentada, frente a las reglas del proceso
contenidas en los términos de referencia.

Los miembros del Comité podran dejar sus constancias respecto a situaciones que consideren
pertinente realizar.
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En todo caso la decisién se tomara por la mayoria absoluta de sus miembros (Mitad mas uno
de sus integrantes), acorde con lo establecido en el Art 146 la Constitucion Politica de
Colombia.

IV.- PROPUESTA PRESENTADA.

A continuacion se relacionara la propuesta presentada en tiempo, de conformidad con lo
establecido en el cronograma de la convocatoria, identificAndolas con el nUmero que en forma
consecutiva se les ha designado.

1. SIAPSA, SINDICATO DE APOYO EN SALUD, identificada con el NIT
No. 900.631.325-0, representada legalmente por la Sefiorita LEIDY JOHANA PEREZ
COY, identificada con la Cédula de Ciudadania No 26.525.123 expedida en Palestina
(Huila).

V.- DESARROLLO DE LA CALIFICACION PARA DETERMINAR LOS REQUISITOS
HABILITANTES DE CUMPLE /NO CUMPLE.

A continuacion, el Comité evaluador revisara uno a uno los requisitos juridicos contenidos en
los términos de referencia de la convocatoria, frente a la acreditacién de los mismos que
aparecen en la propuesta presentada, su calificacion sera de Cumple o No Cumple, es decir
Habilita o No Habilita a la propuesta para continuar con la segunda fase de la evaluacion
denominada Cuantitativa, la cual otorga puntaje tal y como aparece descrito en el cuadro
correspondiente.

En consecuencia se estudiara la siguiente propuesta:

1. SIAPSA, SINDICATO DE APOYO EN SALUD, identificada con el NIT
No. 900.631.325-0, representada legalmente por la Sefiorita LEIDY JOHANA PEREZ
COY, identificada con la Cédula de Ciudadania No 26.525.123 expedida en Palestina
(Huila).

VI.- DESTINATARIOS

La presente convocatoria fue dirigida Unicamente a personas juridicas constituidas a través
de agremiaciones Sindicales, acorde con lo prescrito en el articulo 482 SS del Cddigo laboral,
inscritos ante El Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, habilitados legalmente para celebrar
contratos sindicales.

VIl.- CALIFICACION DE LA PROPUESTA PRESENTADA POR EL UNICO OFERENTE.
“SIAPSA SINDICATO DE APOYO EN SALUD”

REQUISITOS JURIDICOS (HABILITANTES)

No. Requisito exigido N/F | C| N/C | N/A
Presentar propuesta econdmica, de los procesos y subprocesos
. . o 01-
1. | requeridos, donde se detalle los precios unitarios y totales, de 08 | X

acuerdo a las necesidades establecidas.

Acreditar la inscripcion en el RUT, donde certifique que la 00-
2. | actividad desarrollada por el contratista sea acorde con el objeto 13 | X
de la presente contratacion.

Copia del acta de fundacion de la empresa o gremio segun el | 44 -
caso. 50

Copia del acta de inscripcion ante el Ministerio del Trabajo de la 59 | x
entidad u organizacion segun el caso.

Registro de inscripcion del acta de constitucion de la
5 organizacion o entidad expedida por Ministerio del Trabajo o | 55 | X
autoridad respectiva.

Registro de inscripcidon de la junta directiva o en su defecto
6 Constancia de deposito de la Junta Directiva expedida por el | g5 | x
Ministerio del Trabajo o autoridad respectiva segun el caso.
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No.

Requisito exigido

N/F

N/A

Certificado de inscripcion de los estatutos de la organizacién o
entidad expedida por el Ministerio del Trabajo o autoridad
competente segln el caso.

58-
59

Reglamento del contrato de la entidad u organizacién segun el
caso.

60-
89

Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal.

90

10.

Certificado de no estar incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar.

91

11.

Presentar certificado de antecedentes disciplinarios expedido por
la Procuraduria General de la Nacion para el Representante
Legal de la empresa.

92

12.

Presentar certificado de antecedentes fiscales expedidos por la
Contraloria General de la Republica, para empresa Yy
representante legal.

95

13.

Presentar certificado de antecedentes judiciales expedido por la
Policia Nacional para el Representante Legal de la empresa.

96

14.

Presentar certificado de medidas correctivas del Representante
Legal expedido por la Policia Nacional.

97

15

Acreditar experiencia con entidades publicas de salud, niveles I
o lll, con mas de dos (2) afios, a las cuales haya prestado los
servicios misionales administrativos requeridos en la presente
convocatoria publica, para lo cual se debera anexar la respectiva
certificacion y/o acta de liquidacién del contrato.

98 -
103

16.

Certificar que cuenta con un archivo de hojas de vida y
disposicién inmediata de trabajo para cada uno de los afiliados
participes de la agremiacion sindical que sea seleccionada, hojas
de vida que deberan contar con todos los requisitos legales y la
documentacién soporte necesarios para acreditar la idoneidad
del afiliado, incluyendo el registro del diploma ante la Secretaria
de Salud del Departamento o ante los entes competentes para
certificar o acreditar el ejercicio de la profesion, segun la
modalidad, profesional, tecnoldgico, técnico y auxiliar.

104

17.

Garantizar mediante certificacion, el inmediato acceso al archivo
de las hojas de vida por parte de la E.S.E., de la respectiva
supervision y de los entes de control para los fines pertinentes,
desde el momento de la presentacion de la oferta y durante todo
el periodo de ejecucién del contrato.

105

18.

Garantizar mediante certificacion, la completa dotacién de
uniformes y/o ropa de trabajo apropiada y la identificacién en
lugar visible.

124

19.

Certificar que los afiliados participes estaran obligados a asistir a
las capacitaciones que en virtud de garantia de la calidad que
convoque la E.S.E en el contexto del proceso de acreditacion que
adelanta la institucion.

125

20.

Certificar que todos los afiliados participes a su cargo en caso de
salir favorecido con el contrato portardn uniforme por identidad
institucional.

126

21.

Certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante
Legal donde conste que la entidad se encuentra a paz y salvo en
el pago de aportes a seguridad social integral y parafiscales, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

127

22.

Presentar en medio fisico a la EMPRESA, los planes,
procedimientos y manuales de Talento Humano por el periodo a
contratar: a).- Plan de Bienestar Social por el periodo a contratar
(Actividades de integracion social, de motivacion y de recreacion
que involucre la familia, exaltacion de fechas especiales y de
cumpleafios, reconocimiento por desempefio, actividades
turisticas, concurso de talentos, colaborador del mes, encuentros
deportivos, actividades para el retiro de la vida laboral en los

casos que apligue, entre otras que a nivel institucional se

129-
225
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No.

Requisito exigido

N/A

apliquen). b).- Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo, por el
periodo a contratar (Plan de Trabajo articulado con la ARL). ¢).-
Plan de Capacitacion, por el periodo a contratar. (Temas
normativos, de acreditacion, de habilitacion y demas establecidos
a partir de los mecanismos de identificacion de necesidades en
los casos que aplique), para los afiliados participes que
ejecutaran el contrato sindical. d).- Procedimiento de
calificaciones periddicas individuales (Evaluacion de los criterios:
conocimiento, practica y ejes de acreditacion). e).- Manual de
Induccién, Re induccion y Entrenamiento (Proceso de seleccion
de afiliados participes, reinduccion en todos los temas de
capacitacion o cuando la Institucion actualice sus politicas,
procesos 0 procedimientos y participacién en las escuelas de
reentrenamiento).

23.

Anexar el Manual de Perfiles y/o Competencias, por procesos y
subprocesos con los respectivos planes de entrenamiento de
personal, de acuerdo a las modificaciones y/o ajustes requeridos
por LA EMPRESA.

226-
321

24

Organigrama de la agremiacion sindical, cultura organizacional y
listado de afiliados participes, perfiles, experiencia con que
cuenta para la prestacion del servicio.

322-
325

25.

Medidas Universales de bioseguridad que se emplearan en la
ejecucién del contrato.

326

26.

Metodologia autbnoma empleada para la programacion del
servicio, ejecucion del servicio, supervision, control y verificacion
de la calidad

327-
330

27.

Identificacién de los tipos de riesgos potenciales en la institucion,
determinacion de la posibilidad del riesgo, su impacto o efecto y
manera para reducir y mitigarlos.

331-
338

28

Descripcion de la infraestructura con que cuenta para atender su
objeto contractual, entendiéndose como tal su domicilio
comercial; el recurso humano, para lo cual se acreditara un
coordinador permanente, con experiencia profesional en el
manejo de Talento Humano; recurso fisico y tecnoldgico. Asi
mismo debera detallar la capacidad técnica y operativa para el
cumplimiento de la prestacion del objeto de la presente
contratacion.

339-
343

29

Anexar completamente diligenciado en forma manual el formato
HSP-SARLAFT-DE-M02-F02; el cual se encuentra como anexo
de la convocatoria

344

30

Presentar el formato de la declaracion de bienes y rentas y
conflicto de interés, el cual debe ser diligenciado a través del
link: https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth y
descargado en el link:
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana.

345-
346

31

Entregar todos los documentos exigidos en el formato de
verificacién de requisitos de hojas de vida, aprobado por la
Institucidn, segun aplique

01-
364

32

Acreditar por escrito el compromiso de socializacion de los
estatutos con todos los afiliados participes.

348

33

Copia de los estados financieros con corte al 30 de Septiembre
de 2022 para verificar los indices de liquidez, endeudamiento,
cobertura de intereses, rentabilidad del patrimonio y rentabilidad
del activo, que garanticen el cumplimiento del objeto contractual;
de acuerdo a lo siguiente:

INDICE FORMULA Y RANGO

LIQUIDEZ IL=Activo Corriente / Pasivo Corriente
(=0>al)

ENDEUDAMIENTO E= (Pasivo Total/Activo total) X100 (=o<al
70%)

RAZON DE COBERTURA DE | RCI=Utilidad Operacional/ Gastos
INTERESES Financieros (=0>al)

349-
361
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No. Requisito exigido N/F N/C | N/A
CAPACIDAD OPERACIONAL- | RP= (Utilidad Operacional/Patrimonio)
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO X100 (=0>al)

RENTABILIDAD DEL ACTIVO Utilidad Operacional/Activo Total) X100
(=0>al)

Acreditar Poéliza de la garantia de seriedad de la propuesta. El

proponente debera constituir una pdliza que garantice la seriedad
de su propuesta través de un Banco o Compafiia de Seguros
debidamente establecida y reconocida en la Republica de

Colombia, la cual debe ser expedida en pesos colombianos con

las siguientes caracteristicas:

Asegurado/Beneficiario: E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL  SAN
ANTONIO DE PITALITO.

Cuantia: Cinco (5%) por ciento del
valor total del presupuesto
oficial.

Vigencia: Sesenta (60) dias
calendario, contados a partir
de la fecha de cierre de la
Convocatoria Publica.

Tomador/afianzado: La pdliza o garantia debera
tomarse con el nombre o la
razén social completa que
figura en el Certificado de
Existencia y Representacion
Legal y no solo por su sigla,
a no ser que en el citado 362-

34 363

documento se exprese que
la persona natural podra
denominarse de esa
manera.

La pdliza debe estar correctamente diligenciada, firmada por el
tomador y quien la expide y Ajustada al objeto de la convocatoria
publica y con la constancia de pago debidamente Acreditada por
la Compafiia de Seguros, para lo cual debe anexar el recibo de
pago de la prima del seguro, salvo el caso de que en la pdéliza
conste tal situacion.

El Hospital podra solicitar a los proponentes que amplien la
vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta por el
término que se considere necesario.

La omisibn de la firma de la poliza por parte de
Tomador/Afianzado sera subsanable, siempre y cuando tal
situacion sea normalizada por el proponente dentro de la poéliza
gue establezca la comision de Evaluacion y Calificacion.

La E.S.E. Hospital Departamental san Antonio de Pitalito se
reserva el derecho de verificar la informacion y el cumplimiento

de los mismos.

Convenciones:

N/F=
C=

N/C=
N/A=

Numero de Folio
Cumple

No Cumple

No aplica

En razdn a que el oferente cumple a satisfaccién con los requisitos juridicos de la contratacion
publica, autométicamente lo habilita para que proceda el comité a realizar la calificacion
cuantitativa de los criterios de evaluacion definidos en este proceso.
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VI.- FACTORES CUANTITATIVOS DE EVALUACION

Se tomara como referencia el cuadro que contiene los criterios de evaluacién del proceso
contractual contenido en los términos de referencia o en las reglas de la convocatoria publica.

CRITERIOS DE EVALUACION SUBTOTAL
Propuesta para la ejecucion del Contrato (Maximo 40 puntos)

Propuesta integral para la prestacion de los servicios administrativos
a través de procesos y subprocesos acorde al perfil del Hospital,
Sistema Obligatorio de La Garantia de la Calidad, proceso de
acreditacion institucional y parametros técnicos; en particular la
presentacion del plan de gestion de la calidad que incluye los tres
factores fundamentales: desarrollo del capital humano, disminucién
de riesgos empresariales - usuarios y humanizacion de los servicios
de conformidad con la normatividad vigente, los cuales seran
evaluados por el Comité atendiendo los parametros relativos a la
manera de garantizar la autonomia, los beneficios para los afiliados
participes, el compromiso con el proceso de acreditacion y la
aplicacion préactica de la manera de ejecutar los procesos y
subprocesos administrativos.

40

Oferta del Personal (afiliados participes), calidades y hojas de
vida (M&ximo 20 puntos)

Acreditacion inmediata del 100% de las hojas de vida de los afiliados 20
participes acorde a los perfiles requeridos para desarrollar todos los
procesos y subprocesos administrativos en la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila.

Capacitacion de los afiliados participes en temas relacionados
con el servicio. (Maximo 30 puntos)

» Acreditar certificacion en competencias de Facturacion y cuentas
médicas por los menos del 30% de los afiliados participes,
quienes desarrollaran dichos procesos. (5 puntos)

» Acreditar certificacion en competencias de Facturaciéon y cuentas
médicas de mas del 30% de los afiliados participes, quienes 30

desarrollaran los procesos. (10 puntos)

» Cursos de humanizacion de los servicios de salud, entre el 30% y
el 50% de los afiliados participes que vayan a ejecutar el objeto
de la convocatoria publica. (15 puntos)

» Cursos de humanizacion de los servicios de salud, entre el 51% y
100% de los afiliados participes que vayan a ejecutar el objeto de
la convocatoria publica. (20 puntos)

Precio (Méaximo 10 puntos)

Menor Valor de la propuesta (10 puntos) 10

El puntaje decrecera en cinco (5) puntos menos para los siguientes
lugares hasta agotarse en su totalidad.

GRAN TOTAL 100 Puntos

A continuacién procedemos a realizar la calificacion de los criterios de evaluacion definidos
en el cuadro antecedente, frente al estudio de la propuesta presentada por el oferente.

VIl.- FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA
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1. SIAPSA, SINDICATO DE APOYO EN SALUD, identificada con el NIT
No. 900.631.325-0, representada legalmente por la Sefiorita LEIDY JOHANA PEREZ
COY, identificada con la Cédula de Ciudadania No 26.525.123 expedida en Palestina
(Huila).

CRITERIOS DE EVALUACION SUBTOTAL
Propuesta para la ejecucion del Contrato (Maximo 40 puntos)

Propuesta integral para la prestacion de los servicios administrativos
a través de procesos y subprocesos acorde al perfil del Hospital,
Sistema Obligatorio de La Garantia de la Calidad, proceso de
acreditacion institucional y parametros técnicos; en particular la
presentacion del plan de gestion de la calidad que incluye los tres
factores fundamentales: desarrollo del capital humano, disminucién
de riesgos empresariales - usuarios y humanizacion de los servicios
de conformidad con la normatividad vigente, los cuales seran
evaluados por el Comité atendiendo los parametros relativos a la
manera de garantizar la autonomia, los beneficios para los afiliados
participes, el compromiso con el proceso de acreditacion y la
aplicacion préactica de la manera de ejecutar los procesos y
subprocesos administrativos.

40

Oferta del Personal (afiliados participes), calidades y hojas de
vida (M&ximo 20 puntos)

Acreditacion inmediata del 100% de las hojas de vida de los afiliados 20
participes acorde a los perfiles requeridos para desarrollar todos los
procesos y subprocesos administrativos en la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito Huila.

Capacitacion de los afiliados participes en temas relacionados
con el servicio. (Maximo 30 puntos)

» Acreditar certificacion en competencias de Facturacion y cuentas
médicas por los menos del 30% de los afiliados participes,
quienes desarrollaran dichos procesos. (5 puntos)

» Acreditar certificacion en competencias de Facturaciéon y cuentas
médicas de mas del 30% de los afiliados participes, quienes 30
desarrollaran los procesos. (10 puntos)

» Cursos de humanizacion de los servicios de salud, entre el 30% y
el 50% de los afiliados participes que vayan a ejecutar el objeto
de la convocatoria publica. (15 puntos)

» Cursos de humanizacion de los servicios de salud, entre el 51% y
100% de los afiliados participes que vayan a ejecutar el objeto de
la convocatoria publica. (20 puntos)

Precio (Méaximo 10 puntos)

Menor Valor de la propuesta (10 puntos) 10

El puntaje decrecera en cinco (5) puntos menos para los siguientes
lugares hasta agotarse en su totalidad.

GRAN TOTAL 100 Puntos

VIIl.- RECOMENDACION A LA GERENCIA.

El Comité de evaluacion una vez culminado el proceso, manifiesta a la gerencia que
la Propuesta presentada por SIAPSA, SINDICATO DE APOYO EN SALUD,
identificada con el NIT No. 900.631.325-0, representada legalmente por la Sefiorita
LEIDY JOHANA PEREZ COY, identificada con la Cédula de Ciudadania No
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26.525.123 expedida en Palestina (Huila)., cumplié a cabalidad con los requisitos
juridicos de la convocatoria publica, por lo tanto fue habilitada para ser calificada de
conformidad a los criterios de evaluacion exigidos, obteniendo el puntaje de 100/100
puntos.

En razon de ser la Unica propuesta presentada, no obstante haberse publicado en las
paginas web www.colombiacompra.gov.co y www.hospitalpitalito.gov.co, es
considerada apta para ser adjudicada en armonia con lo dispuesto en el Manual
Interno de Contratacion, Resolucién No. 236 de 2014.

Se deja en consecuencia a la Gerencia la consideracion final, atendiendo a su
competencia y a la ordenacién del gasto.

Se firma en Pitalito Huila, a los veinticuatro (24) dias del mes de Marzo de 2023.

(Original firmado) (Original firmado)

ANA LUZ TRUJILLO MUNOZ CAROLINA CALDERON VALDERRAMA

Subgerente Administrativa y Financiera Profesional  Universitario — Talento
Humano

(Original firmado) (Original firmado)

BERTA DE LA LUZ ROJAS BARRERA ERIKA BIANETH SANTIAGO TORRES

Profesional Universitario — Contador Asesora Juridica Hospital

(Original firmado)
JUAN MANUEL CARRILLO TORRES
Asesor Juridico en Contratacion
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Camino a la Acreditacion


http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.hospitalpitalito.gov.co/

