A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

H HOSPITAL “SAN ANTONIO”-CHIA
NIT. 899999, 156-1

Unadios por au Salud

RESPUESTA A OBSERVACIONES PRESENTADAS AL INFORME DE VERIFICACION
DE REQUISITOS HABILITANTES, EVALUACION Y CALIFICACION

Convocatoria Pablica 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.”

De acuerdo con las Observaciones presentadas al Acta de evaluacion y calificacion comite de
compras — contratos y al Comité de COPASST de la E.SE Hospital San Antonio de Chia por |a
Empresa POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS el dia 21 de Marzo de 2017 a las 16:00 pm. nos
permitimos dar respuasta ;

1. ESTADOS FINANCIEROS 2015-2018
A_ Una vez verificada la propuesta de la Compafiia de Seguros de Riesgos Laborales
Suramericana S.A CUMPLE con lo requerido en el ltem 3.2 Requisitos y Documentos
Financieros habilitantes en el Folio 40 de |a propuesta presentada.

2. Con respecto al numeral 1.3 Soporte y Cruce de Cuentas en el Sistema General de
Participaciones se revisd el Folio 62 en el cual se evidencia gque el Proponente Positiva
Compaiia de Seguros CUMPLE con lo solicitado en este item,

3. En la Verificacién del Numeral 6.9 vy revisada la Propuesta del Proponente Positiva
Comparia de Seguros y efectivamente en el Folio 240 disponen realizar asesoria vy
Aszistencia Técnica en el Programa de Vigilancia Epidemiclogica Psicosocial 3 visitas / 12
horas, sin brindar otra opcion para los otros programas de Vigilancia Epidemiolagica vy que
para nosotros como Hospital son principales como.

« Programa de Vigilancia Epidemicldgica para Riesgos Biologicos

« Programa de Vigilancia Epidemioldgico para Radiaciones lonizantes

En razon a lo anterior los Comités: de compras - contratos junto con el Comité de COPASST de
la ESE Hospital San Antonio de Chia realizaron la Nueva puntuacidn de acuerdo a los
Programas, visitas y Horas oferiadas por los proponentes guedando de la siguiente manera.

Documentos de contenido Juridico, objeto de verificacion.

DOCUMENTOS POSITIVA Observaciones ARL Observaciones

COMPANIA SURA
DE

N . SEGUROS N R
Certificado de Inscripciéon  ante la CUMPLE CUMPLE
Superintendencia Financiera de | Folio 02-04 Folio 33-
Colombia deberan haber sido constituidas 35
al menos Diez (10) afios antes de la fecha
de publicacion de la presente invitacion

CUNDINAMARCA
unithos pedemos mas
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con fecha no superior a 60 dias.

l

Facullad del Representante Legal para  CUMPLE CUMPLE

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

conirato %

Carta de Presentacién suscrita por el CUMPLE . CUMPLE

Proponente Anexo 2 Folio 01 _ Falio 1-2

Capacidad Legal para Contratar. Pueden CUMPLE - | CUMPLE
| celebrar Contratos con las Entidades Folio 08 Folio &

Estatales las personas  consideradas

legalmente capaces en la Conslitucion

Macional y el Codige Civil. Las Personas '

Juridicas deben acreditar que su

duracion no serd infericr al termino de

vigencia del Contralo y un (1) afio mas | =

Certificado de existencia y Representacion CUMPLE Fecha de CUMPLE Fecha de

Legal expedido con una antelacion no Folig 7-16 Expedicién: Folio 11- Expedician:

mayor a tres (3) meses a la fecha de | 20170208 21 2017/0218
_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 afos | =

Certificado de antecedentes disciplinarios | CUMPLE CUMPLE

expedidos por la Procuraduria Generalde | Folio 26-27 Folia 23-

la Nacign vigente | o 24

Certificado de antecedentes fiscales | CUMPLE CUMPLE

expedido por la Contraloria Generaldela | Folio 25 Folia 25-

Fepublica vigente | ) 26 -

Antecedenies judiciales Policia Nacional | CUMPLE CUMPLE
Vigente ~ | Folio2s Folio 29

Certificado de Inscripcion en el Registro | CUMPLE Fecha de CUMPLE Fecha de

Unico de Proponentes | Folio 29-50 Expedicion: Folio & Expedician:
e g | 2017/02/22 2017/03/08

Certificada Original de pagoe de seguridad CUMPLE - CUMPLE -

social y parafiscales. cerlificado expedido Folio 51 Folio 37

por contador o Revisaria fiscal de os

ultimos 6§ meses. En el evento en que el

contratista no tenga mas de 6 meses de |

constiluida debera acreditar los pagos a [

partir d ella fecha de constitucian i

Garantia de Seriedad) | MO APLICA NO

ST H APLICA
Los proponsntes, deberan adjuntar Estado CUMFLE
Financieros comparativos del afo 2015- 86-167

2016 Balance general clasificada, notas v
estade de resultados disciminade en
ngresos ¥y gaslos operacionales ¥y no
operacionales debdamente preparados y
firmados por el contador  publico, el
representante legal y el revisor fiscal, este

esté obligado. Con ellos se verificard el
comportamiento
acompafados de sus respectivas notas, en
concordancia con el articulo 33 del Decreto
264993, articulos 114 al 118 v los arficulos

ultimo, siempre v cuando e proponents |

y solidez econdmica, |

e

urticlos podemos meas
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36 y 37 de la Ley 222/95; también se
anexara el dictamen a los Estados
Financieros.( para el 2018 si eslos ya se
tignen) )
Declaracion de Renta CUMPLE CUMPLE
Folic 168 | Folio 41
Registro Unico Tributario RUT CUMPLE CUMPLE
Folio 170- Folio 30
178
Anexo 02, Cerlificado de Inhabilidades e CUMPLE CUMPLE
Incompatibilidades Folic 60 Folic 03
Anexo 03, Oferta de Servicios CUMPLE CUMPLE
Folio Folio 04
| Anexa 04. Compromiso Anticarrupcién CUMPLE | CUMPLE
| Folio 05

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

| rechazada) B - . )

l 1.1 Administracion y soporte On-line CUMPLE Folio 217 CUMPLE | Folio 51
para los adminislradores de la pagina de
l2 ARL (Posibilidad que el administrador de
la pagina, afilie y desafilie al funcionario |

| independienternente del tipo de contrato |

| o duracion de este. para evitar |

| inconvenientes de desafiliacion por parte
de la ARL I Ty
1.2 Atencién oporiuna y rapida al CUMPLE | Folio 218 CUMPLE Folio 52-54
trabajador via telefonica, asesoria para |
reporte de ARL. | o o
1.3 Soporte y cruce de cuentas en el CUMPLE | Folio 62 CUMPLE Folio 55
Sistema General de Parlicipaciones -
1.4 Trabajo de campo permanente con el CUMPLE Folio 217 CUMPLE Folic 52
parsonal vincula a la ARL seleccionada
teniendo_en cuenta decreto 723 de 2013
2. EDUCACION CONTINUADA, CUMPLE Folio 206-212 CUMPLE Folio B0-61
[ASPECTO HABILITANTE - En caso de no
Incluirse en la propuesta, esta sera
rechazada. :

2.1 Educalion Virual Certificable. | CUMPLE | Folio210 | CUMPLE | Folio 260
2.2 Educacion y apoyo presencial en la CUMPLE | Folio 211 CUMPLE Folio B2
implementacion en temas referentes a
SGSET.

2.3 Apoyo relacionado con las actividades CUMPLE Folio 201 CUMPLE | Folic B4-69
de Acreditacion Institucional. — — = : m—
2.4 Apoyo relacionado con tema de NO CUMPLE Folio G4

| Humanizacion de servicios de Salud. | CUMPLE o i e
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 aplicacién en la institucion.
2.6 Matenal de divulgacion y publicacion. CUMPLE Folio 232 CUMPLE Folio 65

CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 65-66

3. EQUIPO INTERDISCIPLINARIO |
(ASPECTO HABILITANTE En caso de
no Inclurse en la propuesta, esta seré
rechazada)
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| 3.1 Asesor Plan Basico Legal CUMPLE Falio 201 | CUMPLE Faolic 66
| 3.2 Asesor Plan Hospitalario de CUMPLE Folio 201-239 | CUMPLE Faolio 69
Emergencias | : !
| 3.3 Asesor Riesgo Biologico CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio 67-71 |
| 3.4 Asesor Riesgo Ergondmico CUMPLE Falio 201 CUMPLE | Folio 71
3.5 Asesor para Riesgo Psicosocial CUMPLE Folio 202 CUMPLE | Folio 72
3.6 Persona para la realizacion de Pausas | CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 72
Activas. _ S —
3. 7 Mesas Laborales CUMPLE Folio 205-223 CUMPLE Folio 73
4. SISTEMAS DE VIGILANCIA CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folic 73-74
EPIDEMIOLOGICA = .
4.1 Sistema de Vigilancia en Riesgo CUMPLE Folio 202 CUMPLE Folio 73
Biologico (Vacunas Influenza 400 dosis. [ .
Titulacion Hepatitis B para el personal
expuesto, Vacunacidn Hepatitis B
sequn  tfitulacién,  Apoyo  en Manual
de Bioseguridad, inspecciones, . f
capacitaciones). ) | :
42 GSistema de Vigilancia en CUMPLE Falio 202 | CUMPLE Folio 73
Radiaciones lonizantes  Cuadros
Hemalicos Semeslrales, recuentos de
meticulositos semestrales, dosimetrias |
| mensuales, medicion ambiental anual}. ]
4.3 Sistema de Vigilancia en Riesgo CUMPLE Falio 202 MO Mo expussto a
Auditive (Audiometrias  Anuales al CUMPLE | ruido como factor
personal expuesto. medicion  anual de de riesgo
| condiciones ambientales de rudo). | -
| 44 Plan estrategico de Seguridad Vial | CUMPLE Falio 202 CUMPLE | Folio 74
| {GPS para seguimiento en 5 vehiculos. |
. Apoyo para el desarrolio_del Programa). B
i 5 1 Carnetizacion Institucional al CUMPLE Folio 217 CUMPLE | Folin 75
| personal que ingrese al Hospital desde |
| &l periodo en que comience la afiliacién [ | |
| 5.2 Senalizacion de emargencia, MO | CUMPLE | Folio 75 |
| B o CUMPLE ;
| 5.3 Prestamo de salones para NC | NO |
| capacilacion con lodo incluido. | CUMPLE S | CUMPLE |
5.4 Apoyo para actividades que realice la CUMPLE Folio 224 | CUMPLE | Folio 76
| institucian. | )
‘ 55 Diagnostico de las condiciones de NO | NO
salud para grupos poblacionales CUMPLE | CUMPLE |
expuestos, incluye como minimo :
| (examenes medicos occupacionales para |
| personal expuesto con énfasis '
| osteomuscular, encuesta de morbilidad i 5
|y esladislicas. - ) |
. ' 56 Intervencion de los casos CUMPLE Faolio 239 CUMPLE Folio 76
| identificados a nivel individual v grupal de
| la poblacién expuesta. o - ) |
| 5.7 Evaluacion  de puesios de tral:ua;o NG MO [
{ CUMFLE CUMPLE |
| 5.8 fAsesorfa y disefio y adecuacion de CUMPLE Folio 196-197 CUMPLE Falio 76
| puestos de trabajo.
| 5.8 Programas de formacidn en programas CUMPLE Folio 200 | CUMPLE ~ Falio 78
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EN RAZON A LA ANTERIOR EVALUACION SE HACE LA SIGUIENTE RECOMENDACION:

Revisadas y analizadas las observaciones a las ofertas en todos los aspectos estipulados en los
terminos de condiciones, se observa que la propuestas presentadas por las empresas POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS ¥ ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA
S.A ARL SURA cumplieron con los requisitos establecidos para que sus ofertas sean calificadas,

Iz cual dio como resultade:

Nombre de la Empresa

PUNTAJE FINAL

SURAMERICANA S.A. ARL SURA

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

88.5
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integrados _de gestion. N _ ' -
510 Asesaria en la implementacian de CUMPLE Folio 201 CUMPLE Folio76
sistemas infegrados de gestion |
| B. valores a calificar o >
6.1 Momera de visilas y tiempo destinado 1] B VISITAS 10 8 VISITAS
en asesoria en pausas activas {INDICAR
| NUMERD DE VISITAS). _
| 6.2 Mumero de Visitas y iempo destinado ki 5WMBHR 10 2 VI20HR
Asesoria en PLAN DE |
|____EMERGENCIAS.
6.3, Mumero visitas y empo destinado de 5.7 1 WIBHR 10 2 WIH4HRS
asesorias en prevencidn y proteccion
colectiva e individual - ~ ]
5.4, Muomero de visitas y tiempo destinado 11} B2 HRS 6.5 1 W8 HORAS
para asesorias de promocion y prevencion
en salud : .
6.5 Momero de visitas de asesoria en f.60 WIAHRES 10 1 WIBHS
auditoria del sistema e indicadores del SG-
S5T adicionales. ) _ o
B.6 Numero de visitas y liempo destinado al 87 IVI4HRS 10 2VIMEHRS _
| Plan estralégico de seguridad wial. | |
6.7 Numera de Visitas y tiempo en 10 AVIEHRS 6.6 1WI4HRS I
programa de prevencion de tabagquismo
|y Drogadiceidn (Indicar ndmero de
| visitas). )
[ 1 1Wi4HRS 110 TWVIAHRS
A8 Nimerne de visitas v iempo destinade a la
asesorias de Investigacion v Gestion de contral [
de incidentes, aceidentes de trabajo I e
33 IVISTASMZ 10 IVMZHRES
£.9 Mamero de visitas v dempo destinade para HORAS 1 3 PROGRAMAS
asesorias en progeamas de vigilancia PROGRAMA
epidemiologica,
§.10 Numero de visitas y tiempo destinado mn NHZHRS 3.3 BW/dHRS
para asesorias en SISTEMA DE GESTION |
EN CALIDAD. )
TOTAL 833 86.5
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En constancia, se fignia la pf‘éﬁ_enie por los gue en ella intervinieron el dia 22 de Marzo de 2017

__Miembros def Cof jtee——" '|'r\

fo VAL
+OES ANA ISABEL PARRA MARTINEZ
TIFICO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

e
R

i f’:—*
L A PEDREROS NELLY PEDREROS MOLINA
TECMICO ADMINISTRATIVO-ALMACEN PRESUPUESTO (C )

ﬁna\u'z, ’roJ—\g,rreaL X oo

MARIA LUZ GUTIERREZ PICO
TECNICO OPERATIVO-FARMACIA

Miembros del Comilé de COPASST:

gjgﬂwrﬁﬁﬁ Gl Ll

)
DRIANA Phézr ANA CASTILLO
RE<;URSDS HUMANDS MEDICO
I
Tl feren 5
ALBA YANETH PEREZ PATRICIA BARBOSA
AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICD OPERATIVO
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