E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

R T PAMPLONA
de Rorte dc NIT 890.501.019-9

EVALUACION TECNICA ¥ FINANCIERA
PROCESO SA21CPMEC-001
08-01-2021
PROPOMENTE 1: COOTRASMAR C.T.A..

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE FACTURACION, REVISORIA Y AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS PARA LA
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PAMPLONA Y 5US ORGANISMOS DE SALUD ADSCRITOS CON LOS
IMPLEMENTOS Y LA DOTACION NECESARIA.

Temaendo en cuenin ¢l cronograma del proceso de lo referencia ¥ con fundamento en el articolo 45, Mumeral 1. de & Resoducdon MNo. 218
del (4 de septiembre de 2004 -Manual de Coniraiacion, se procede a evaluar la propuesin recepcionada oporfunamenke. ial como consta
e b respectiva acia de cieme

REQUISITOS HABILITANTES

No:|  PropoNenTE i CAPACIDAD | CAPACIDAD
GEMERAL ESPECIFICA B
1 I CLUMPLE CLAMIFLE CUMPLE CUMPLE
OBSERVACIONES: Unico oferente
EVALUACTION

Se evallan las propuestas conforme los oriterios de seleccien contemplados en los terminos de condiclones:

EVALUACION FINANCIERA

La evaluacion financiera se realizara mediante el Registro Unico de Proponentes de la empresa,

Mo CRITERIOS COOTRASMAR C.T.A..
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PAMPLONA
NIT 890.501.019-9

La evaluackon de experlencla se reallza mediante el Registro Unico de Proponentes y se acredita mediante certficacion y

contrato.
DATOS TOMADOS DEL RUP Y CERTIFICACION ADJUNTA DE LA EMPRESA.
e | PomECIA N | constaumuo e | VWOLCONTRATIO0
e s
e Cuiaaes | =
Seoon | w
= LUl LONDONO =N 199 48,08
Seowan |
e |
TOTAL SMMLV 4017,28
PRESUPUESTO OFICIAL 225.903.600 SAREE
SMMLV 2021 908.526

En reladon a ko anterior y al numeral 11. Criterios de seleccion, la experiendia se le asigna un total de 100 puntos, por ser

unico oferente.

COMPONENTE OPERATIVO

COMPONENTE OPERATIVD Y PERFILES REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LOS5 PROCESOS OBJETD DE LA PRESENTE

Invitadion El niimero de componentes operativos necesario para desarmollar el proceso de facturadion son 35

COMPONENTE OPERATIVO PROCESO FACTURACION
NO
ITEM | CANT | DESCRIPCION PERFIL O:CUPACIONAL CUMPLE CUMBLE
Profesional Universitario en dreas
de la salud, administrativas, ¥
financieras, contables o de
ingenieria de sistemas.
PERFIL DE Tarjeta profesional by
COORDIMACIO | Conocimientos  certificados  en
1 1 M DEL Facturacion y software de
PROYECTO DE | facturacion en entidades del X
FACTURACION |sector salud y en Sistema General
de Seguridad.
Certificaciones experiencia
relacionadas con el cargo a X
desempenar.
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

PAMPLONA

INGENIERO DE
SISTEMAS

Profesional Universitario en
Ingenieria de Sistemas o Ciencias
Computacionales

Tarjeta profesional

Experiencia y conocimientos
certificados en  software de
facturacian en entidades
integrantes del S5istema General de
Seguridad Social en salud

Conocimientos certificados  en
procesos  de  facturacign  en
entidades del sector salud.

TECNICO EM
SISTEMAS

Titulo de bachiller

Titulo de técnico de sistemas

Acreditar conocimiento
certificados de manejo basico de
sistemas en procesador de textos,
hoja de cdlculo y presentacones.

Experiencia no menor a tres (3)
afnos en cargos similares.

4 1 SECRETARLA

Titulo de bachiller

Titulo de tecnologia en &reas
administrativas del 5ENA o
Instituto educativo reconocido

Acreditar conocimiento
certificados de manejo basico de
sistemmas en procesador de textos,
hoja de calculo y presentaciones.

Experiencia no menor a tres (3)
afnos en cargos similares.

AUXILIAR DE
5 3 SISTEMAS/AUT
ORIZACHIMES

Titulo de tecndlogo en sistemas

Acreditar conocimiento en disefio
y  administracion de  hojas
electrénicas de calculo, digitacidn
de textos, diagramacion,
administracion de bases de datos,
mantenimiento y ensamble de
equipos de computo,
conocimiento basioo ¥
mantenimiento de redes de datos
e inalambricas.

Experiencia certificada de dos (2)
anos.

LIDER DE
FACTURACION

Titulo de bachiller

Titulo de técnico en areas
administrativas del 5SENA o
Instituto educativo reconocido

Acreditar conocimiento en

procesas  de facturaddn
auditoria

Acreditar conocimiento en
normatividad en el sector salud
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PAMPLONA

Acreditar conocimiento en disefio
y  administracion de  hojas
electrénicas de calculo, digitacidn
de textos, diagramacion,
administracion de bases de datos,
mantenimiento y ensamble de
equipos de computo,
conocimiento bdsioo ¥
mantenimiento de redes de datos
e inalambricas.

Experiencia no menor a tres (3)
afos en cargos similares.

18

AUXILIAR DE
FACTURACION

Titulo de bachiller

Acreditar conocimientos
certificados en el Régimen de
Seguridad  Social, facturacidn
hospitalaria ¥ manejo de sistemas
de informacian.

Experiencia certificada minima de
dos ([02) afos en actividades
objeto de la presente invitacion y
desarrolladas  enm  Instituciones
Hospitalarias o dinicas de mediana
complejidad.

MEMNSAJERD

Titulo de bachiller

Experiencia certificada minima de
dos ([02) afos en actividades
objeto de la presente invitacion y
desarrolladas  enm  Instituciones
Hospitalarias o clinicas de mediana
complejidad.

TOTAL

27

COMPONENTE OPERATIVO PROCESD AUDITORIA Y REVISON DE CUENTAS MEDICAS

En relacion al cuadro anterior, el proponente Cumple con el componente operativo estipulados en los pliegos de

condiciones.

NO
ITEM | CANT | DESCRIPCION PERFIL OCUPACIONAL CUMPLE CUMPLE

Profesional en dreas de la salud. X

1 1 PROFESIOMNAL | Posgrado auditoria X
EN AUDITORIA | Tarjeta profesional X

Experiencia de 5 afios en auditoria. X

Técnicos en dreas administrativas X

3 - TECNICO EM | Acreditar conocimiento en X

AUDITORIA | auditoria
Experiencia de 2 afos en auditoria. X
TOTAL 8

EVALUACION ECONOMICA

Los anteriores Ttam presentados en la oferta Cumplen los requerimientos téonicos para lo cual son solictades. En relacion a
ko ankerior y al numeral 11. Criterios de selecdon, la oferta economica, se le asigna un total de 200 puntos, por ser unico

ofierente.

PROPUESTA ECONOMICA

ITEM

DESCRIPCION

VALOR
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E.5.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
Gobernnclbn PAMPLOMNA
g:m“t:‘m:"g‘ NIT 890.501.019-9
1 Prestacion de Servicios de Facturacian 161.521.074
Prestacion de Servidos de Revisoria y Auditoria de
2 Cuentas Méedicas 64.382.526
total 225.903.600
CRITERIOS DE SELECCION
No: CRITERIDS COOTRASMAR C.T.A..
PUNTAIE
1 PRECIO 200
F: EXPERIENCIA 100
ORDEN DE ELEGIBILIDAD
ORDEN DE PUNTAJE
ELILINGD PROPONENTE PRECIO | EXPERIENCIA | poo.
Primer Lugar COOTRASMAR C.T.A.. 200 100 300

Con base en lo anterior, se recomienda al comite de compras la propuesta presentada por la empresa COOTRASMAR
C.T.A.., es viable financeramente, mediante experencla y economicaments, por tanto OUMPLE, con lo estipulado en los
terminos de condiclones para la convocatoria plblica de menor cuantia N? SA21CPMEC-001

-[.'-" II|.-'_ 4
EDITH JOHANMA ROJAS VILLAMIZAR CARLDS ERNESTO ROZO TOLDZA
subdirerctora Administrativa P.U. Talento Humano

Proyecto: Diana Hermandez
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