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Unidos per su Salud

ACTA DE EVALUACION Y CALIFICACION COMITE DE COMPRAS Y CONTRATOS JUNTO AL
COMITE DE COPASST DE LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

Convocatoria Publica N° 03 de 2017, cuyo objeto es “SELECCION DE UNA ADMINISTRADORA
DE RIESGOS LABORALES PARA LA ATENCION Y PREVENCION DE ACCIDENTES DE
TRABAJO Y ENFERMEDADES PROFESIONALES DE LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA.

Los abajo firmantes, en calidad de miembros del comité evaluador, presentamos informe de
verificacién de documentos juridicos, financieros y ponderacion de las propuestas, presentadas
dentro del proceso de la referencia, cefiidos al pliego de condiciones, el manual de contratacion de
la entidad, leyes que la rigen y deméas normas que la adicionen, modifiquen y complementen.

Para tal efecto, hemos estructurado la evaluacion de la referencia atendiendo los siguientes
conceptos:

1.-Generalidades de la Contratacion.
2.-Propuestas presentadas.
3.-Metodologia de la evaluacion.

1. GENERALIDADES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA

OBJETO: SELECCION DE UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA LA
ATENCION Y PREVENCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES DE LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
CHIA.

PRESUPUESTO OFICIAL: Para amparar las obligaciones legales a cargo de la Entidad que se
generan con la suscripcion del presente contrato se hara en su totalidad con los recursos con que
cuenta la ESE Hospital San Antonio de Chia con cargo al presupuesto aprobado para el afio 2017,
del rubro de contribuciones inherentes a la ndémina (211030204 Accidentes Riesgos
profesionales.) Sin embargo, por la naturaleza del contrato que se pretende celebrar no se cuenta
con presupuesto oficial, puesto que el precio esta limitado a los valores establecidos por la Ley, asi
como la planta de personal de la ESE Hospital San Antonio de CHIA.

El valor del contrato tendra variacion segun el numero de empleados y las novedades que se
presente en tal periodo que se liquide en planta y conforme a los incrementos legales.

2. PROPUESTAS PRESENTADAS
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Unidos por su Salud

Dentro del término establecido en el cronograma

proponentes:

1. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LAB
Representada Legalmente por el Sefior M

2. POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SAN ANTONIO”-CHIA

DIANA M. SANDOVAL NACAS.

NIT. 899.999.156-1

presentaron propuesta los siguientes

ORALES SURAMERICANA S.A. ARL SURA,
ANUEL ALBERTO AVILA.

S.A., Representada Legalmente por la Sefiora

En acta de cierre, de fecha 13 de Marzo de 2017, firmada por la Subgerente Administrativa Dra.

Ana Isabel Parra Martinez, la Jefe de Con
ALVARADO vy Asistente Administrativa DI

informacion.

trol Interno Disciplinario Doctora MONICA RODRIGUEZ
ANA CAROLINA CORTES, donde se registré la siguiente

Nombre de la Empresa

Representante Legal
0 Quien entrega

Correo

Presento

ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES
SURAMERICANA S.A.
ARL SURA

Maria Astrid Guzman

hhernandez@sura.com.co

Original y una Copia

POSITIVA  COMPALIA | Diana M. Sandoval diana.sandoval@positiva.qov.co Original y dos Copias
DE SEGUROS S A. Navas (3 cd por revisar
Contenido)

3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La evaluacion se realizara a través de la verificacion del cumplimiento de los requisitos habilitantes
y el cumplimiento de la experiencia solicitada en los pliegos de condiciones,

v' Verificacién Juridica: El comité evaluador verificara el cumplimiento de los requisitos de
caracter legal contenidos en los pliegos de condiciones, los cuales seran verificados de

manera definitiva por el evaluador
habilitadas para continuar el proceso d

v" Verificacién de documentos e indices financieros

V' Verificacién de cumplimiento de requisitos técnicos

v" Ponderacion de las propuestas habiles

3.1. VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO.

e s

unidos podemas mas

juridico y determinaran si las propuestas quedan
e seleccion.
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Se hara la correspondiente verificacion juridica de los documentos descritos en los términos de
condiciones. No se asignara puntaje, su calificacion sera CUMPLE O NO CUMPLE.

EVALUACION JURIDICA

3.2. DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR CADA UNA DE LAS PROPUESTAS

Documentos de contenido Juridico, objeto de verificacion.

DOCUMENTOS POSITIVA Observaciones ARL Observaciones
COMPANIA SURA
DE
SEGUROQOS
Certificado de Inscripcion ante la CUMPLE CUMPLE
Superintendencia Financiera de | Folio 02-04 Folio 33-
Colombia deberan haber sido constituidas 35

al menos Diez (10) afos antes de la fecha
de publicacién de la presente invitacion
con fecha no superior a 60 dias.

Facultad del Representante Legal para CUMPLE CUMPLE

para presentar la propuesta y firmar el Folio 5-6 Folio 31

contrato

Carta de Presentacion suscrita por el CUMPLE - CUMPLE -
Proponente Anexo 2 Folio 01 Folio 1-2

Capacidad Legal para Contratar. Pueden CUMPLE - .| CUMPLE

celebrar Contratos con las Entidades Folio 09 Folio 6

Estatales las personas consideradas
legalmente capaces en la Constitucion
Nacional yel Cddigo Civil. Las Personas
Juridicas deben acreditar que su
duracién no sera inferior al término de
vigencia del Contrato y un (1) afio mas

Certificado de existencia y Representacion CUMPLE Fecha de CUMPLE Fecha de
Legal expedido con una antelacion no Folio 7-16 Expedicién: Folio 11- Expedicion:
mayor a tres (3) meses a la fecha de 2017/02/09 21 2017/02/16
presentacion de la propuesta
Fotocopia de la cédula de ciudadania del CUMPLE - CUMPLE -
Representante Legal y Libreta militar si es Folio 22 Folio 36 -
hombre menor de 50 afios
Certificado de antecedentes disciplinarios CUMPLE CUMPLE
expedidos por la Procuraduria General de Folio 26-27 Folio 23-
ja Nacion vigente 24
Certificado de antecedentes fiscales CUMPLE CUMPLE
expedido por la Contraloria General de la Folio 25 Folio 25-
Republica vigente 26
Antecedentes judiciales Policia Nacional CUMPLE CUMPLE
Vigente Falio 28 Folio 29
Certificado de Inscripcion en el Registro CUMPLE Fecha de CUMPLE Fecha de
K
CUNDINAMARCA
unidos podemas mas
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Unico de Proponentes

Folio 29-50

Expedicidn:
2017/02/22

Folio 6

Certificado Original de pago de seguridad

social y parafiscales, certificado expedido

por contador o Revisoria fiscal de os

ultimos 6 meses. En el evento en que el

contratista no tenga mas de 6 meses de

constituida debera acreditar los pagos a
artir d ella fecha de constitucion.

CUMPLE
Folio 51

CUMPLE
Folio 37

Garantia de Seriedad)

NO APLICA

NO
APLICA

Expedicitr!

2017/03/09

Los proponentes, deberan adjuntar Estado
Financieros comparativos del afio 2015-
2016 Balance general clasificado, notas y
estado de resultados discriminado en
ingresos y gastos operacionales y no
operacionales debidamente preparados y
firmados por el contador publico el
representante legal y el revisor fiscal, este
Gltimo, siempre y cuando el proponente
esté obligado. Con ellos se verificara el
comportamiento  y solidez economica,
acompaiiados de sus respectivas notas, en
concordancia con el articulo 33 del Decreto
2649/93, articulos 114 al 118 y los articulos
36 y 37 de la Ley 222/95; también se
anexara el dictamen a los Estados
Financieros.( para el 2016 si estos ya se
tienen)

CUMPLE
66-167

Declaracién de Renta

CUMPLE
Folio 168

CUMPLE
Folio 41

Registro Unico Tributario RUT

CUMPLE
Folio 170-
178

CUMPLE
Folio 30

Anexo 02.Certificado de Inhabilidades e
Incompatibilidades

CUMPLE
Folio 60

CUMPLE
Folio 03

Anexo 03. Oferta de Servicios

CUMPLE
Folio

CUMPLE
Folio 04

Anexo 04. Compromiso Anticorrupcion

CUMPLE

CUMPLE
Folio 05

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.
(ASPECTO HABILITANTE - En caso de no
incluirse en la propuesta, esta sera
rechazada)

1.1 Administraciény soporte On-line
para los administradores de la pagina de
la ARL (Posibilidad que el administrador de
la pagina, afilie y desafilie al funcionario
independientemente del tipo de contrato
o duracién de este, para evitar
inconvenientes de desafiliacion por parte

CUMPLE

Folio 217

CUMPLE

Folio 51

unides podemaos mas
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de Ja ARL.

1.2 Atencion oportuna y rapida ai CUMPLE Folio 218 CUMPLE Folio 52-54

trabajador via telefonica, asesoria para

reporte de ARL.

1.3 Soporte y cruce de cuentas en el NO CUMPLE Folio 55

Sistema General de Participaciones CUMPLE

1.4 Trabajo de campo permanente con el CUMPLE Folio 217 CUMPLE Folio 59

personal vincula a la ARL seleccionada

teniendo en cuenta decreto 723 de 2013

2. EDUCACION CONTINUADA. CUMPLE Folio 206-212 CUMPLE Folio 60-61

(ASPECTO HABILITANTE - En caso de no

Incluirse en la propuesta, esta sera

rechazada.

2.1 Education Virtual Certificable. CUMPLE Folio 210 CUMPLE Folio 260

2.2 Educacion y apoyo presencial en la CUMPLE Folio 211 CUMPLE Folio 62

implementacion en temas referentes a

SGSST.

2.3 Apoyo relacionado con las actividades CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 64-69

de Acreditacion Institucional.

2.4 Apoyo relacionado con tema de NO CUMPLE Folio 64

Humanizacion de servicios de Salud. CUMPLE

2.5 Software en manejo de indicadores de CUMPLE Folio 203-204- CUMPLE Folio 64

gestion de la seguridad y salud en trabajo 239

con aplicacion_en la institucion.

2.6 Material de divulgacion y publicacion. CUMPLE Folio 232 CUMPLE Folio 65

3. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 65-66

(ASPECTO HABILITANTE En caso de

no Incluirse en la propuesta, esta seré

rechazada)

3.1 Asesor Plan Basico Legal CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 66

3.2 Asesor Plan Hospitalario de CUMPLE Folio 201-239 CUMPLE Folio 69

Emergencias

3.3 Asesor Riesgo Bioldgico CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 67-71

3.4 Asesor Riesgo Ergonémico CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 71

3.5 Asesor para Riesgo Psicosocial CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 72

3.6 Persona para la realizacién de Pausas CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folic 72

Activas. :

3. 7 Mesas Laborales CUMPLE Folio 205-223 | CUMPLE Folic 73

4. SISTEMAS DE VIGILANCIA CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folic 73-74
| EPIDEMIOLOGICA

41 Sistema de Vigilancia en Riesgo CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 73

Biologico (Vacunas Influenza 400 dosis,

Titulacion Hepatitis B para el personal

expuesto, Vacunacion Hepatitis B

segun ftitulacion, Apoyo en Manual

de Bioseguridad, inspecciones,

capacitaciones).

4.2 Sistema de Vigilancia en CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 73

Radiaciones lonizantes Cuadros

Hematicos Semestrales, recuentos de

meticulositos semestrales, dosimetrias J
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mensuales, medicién ambiental anual).
4.3 Sistema de Vigilancia en Riesgo CUMPLE Folio 202 NO No expuesto a
Auditivo (Audiometrias Anuales al CUMPLE | ruido como factor
personal expuesto, medicién anual de de riesgo
condiciones ambientales de ruido).
4.4 Plan estratégico de Seguridad  Vial CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 74
(GPS para seguimiento en 5 vehiculos.
| Apoyo para el desarrollo del Programa).
5. otros VALORES j
5.1 Carnetizacion Institucional al CUMPLE Folio 217 CUMPLE Folio 75
personal que ingrese al Hospital desde
el periodo en que comience la afiliacion.
5.2 Senalizacion de emergencia. NO CUMPLE Folio 75
CUMPLE
5.3 Préstamo de salones para NO NO
capacitacién con todo incluido. CUMPLE CUMPLE
5.4 Apoyo para actividades que realice la CUMPLE Folio 224 CUMPLE Folio 76
institucion.
5.5 Diagnostico de las condiciones de NO NO
salud para grupos poblacionales CUMPLE CUMPLE
expuestos, incluye como minimo
(examenes médicos ocupacionales para
personal expuesto con énfasis
osteomuscular, encuesta de morbilidad
estadisticas.
5.6 Intervencién de los casos CUMPLE Folio 239 CUMPLE Folio 76
identificados a nivel individual y grupal de
| la poblacion expuesta.
5.7 Evaluacién de puestos de trabajo. NO NO
CUMPLE CUMPLE
5.8 Asesor/a y disefo y adecuacién de CUMPLE Folio 196-197 CUMPLE Folio 76
uestos de trabajo.
5.9 Programas de formacién en programas CUMPLE Folio 200 CUMPLE Folio 76
integrados _de gestion.
5.10 Asesoria en la implementacion de CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio76
sistemas integrados de gestion
6. valores a calificar
6.1 Numero de visitas y tiempo destinado 10 6 VISITAS 10 6 VISITAS
en asesoria en pausas activas (INDICAR
NUMERO DE VISITAS).
6.5 Numero de Visitas y tiempo destinado 9 5 V/18HR 10 2 V/20HR
Asesoria en PLAN DE
EMERGENCIAS.
6.3. Numero visitas y tiempo destinado de 5.7 1 V/I8HR 10 2 VI14HRS
asesorias en prevencion y proteccion
colectiva e individual
6.4. Numero de visitas y tiempo destinado 10 6 V/12 HRS 6.6 1 V/8 HORAS
para asesorias de promocion y prevencion
en salud
6.5 Nimero de visitas de asesoria en 6.6 1V/4HRS 10 1 V/IBHS
auditoria del sistema e indicadores del SG- |
S

Carrera 10 No. 8 - 24 Teléfonos 5951230

E-mail: hchia21@gmail.com.co

Fax 8630828/ 8633334




£ =0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

l-—-' HOSPITAL “SAN ANTONIO”-CHIA
Unidos por su Salud NIT. 899.999.156-1
S8T adicionales.
6.6 Numero de visitas y tiempo destinado al 8
Plan estratégico de seguridad vial. ! SRS 0 2VMBHRS
6.7 Numero de Visitas y tiempo en 10 3V/I6HRS 6.6 1V/4HRS

programa de prevencion de tabaquismo
y Drogadiccion (Indicar numero de
visitas).

1V/IAHRS

10 1VI4HRS

6.8 Numero de visitas ¥ tiempo destinado a la
asesorias de Investigacién y Gestion de control
de incidentes, accidentes de trabajo

6.9 Numero de visitas y tiempo destinado para
asesorias en programas de vigilancia
epidemiologica.

6.10 Numero de visitas y tiempo destinado
para asesorias en SISTEMA DE GESTION
EN CALIDAD.

e TOTAL

En razén al Numeral 5.3 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES:

Dentro del término de evaluacion de las propuestas, el COMITE DE COMPRAS Y
CONTRATOS JUNTO AL COMITE DE COPASST DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA
efectud la verificacion del cumplimiento de los requisitos habilitantes contemplados en el Capitulo
3 de los términos de condiciones de la Convocatoria No. 03-2017 y con 10s proponentes POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS Y ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
S.A. ARL SURA habilitados se procedera a efectuar la evaluacion.

De conformidad con el Numeral 5.4. PONDERACI(')N DE LAS OFERTAS.

El Hospital efectud el analisis y evaluacion de las propuestas, teniendo en cuenta 10s criterios de
seleccion objetiva establecidos en estos términos de referencia de 1a Convocatoria No. 03-2017 y

demas normas concordantes.

5.5 VERIFICACION JURIDICA:

Se realizo el analisis de 10s documentos con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos en estos términos de referencia de la Convocatoria No. 03-2017. A esta
verificacion no se le otorgo puntaje y como resultado de la misma, S decidi6 la aceptacion de
las dos propuestas recibidas de las Empresas POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS Y
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A. ARL SURA.

5.6 VERIFICACION FINANCIERA.

28 < 4
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Una vez realizada esta verificacion financiera se hgbili\t(é fg N?ﬁ\jsls;_)rrgitgaégi regiEbidaRlecéeG (l)ass
MPANIA DE SEGURO _ G
ETE?(r)eRSzEESPOSSLIJTRIX?AEg%ANA S.A. ARL SURA. Ya que cumplieron con los requisitos

establecidos.

5.7 EVALUACION DE FACTORES DE CALIFICACION:

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SURAMERICANA S A. ARL SURA

Por lo anterior, e a celebrar g| contrato objeto de la presente

ste comité evaluador recomiend
évaluacioén con |5 empresa ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
S.A. ARL SURA.

ANA ISABEL PARRA MARTINEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

NELLY PEDREROS MOLINA
PRESUPUESTO (C)

e
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MARIA LUZ GUTIERREZ PICO
TECNICO OPERATIVO-FARMACIA

Invitados:

NICA ADéIA

RIGUEZ A
JE E CONTROL |

Miembros del Comité de COPASST:

DRIANA PAEZ
RECURSOS HUMANOS

?un (\Pee
ALBAY NETH PEREZ)

AUXILIAR DE ENFERMERIA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “SAN ANTONIO”-CHIA
NIT. 899.999.156-1

RuAb]
ADRIANA CASTILLO
MEDICO

L 6’\(1\00 \&ﬂbﬁﬁo '

PATRICIA BARBOSA
TECNICO OPERATIVO

(4K
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