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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

ASUNTO: Habilitacion técnica a las ofertas presentadas por los oferentes
gue se hicieron participes a la Invitacion Publica No. 01 de 2021, cuyo objeto
es: “PRESTAR LOS SERVICIOS A NIVEL NACIONAL DE DISPENSACION,
SUMINISTRO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS, INSUMOS MEDICOS Y PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS
EN SALUD A LOS ASEGURADOS EN LOS DIFERENTES RAMOS
HABILITADOS DE POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A..”

Se examinaron cuidadosamente los documentos de la invitacion asociados a los
requisitos técnicos habilitantes a saber.

2.4 ASPECTOS TECNICOS HABILITANTES

Validacion de:

TENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

e Formato N° 1 - Relacién de contratos para acreditacion de experiencia

VigiLapg SUPERIN

general

e Formato N°. 3 - Modelo certificacién experiencia general.

e Formato N°. 3 -Modelo -certificacion experiencia en adquisicion de
medicamentos.

e Formato N°. 4 -Certificacion cumplimiento puntos minimos de dispensacion.

e Formato N°. 5.-Carta de compromiso equipo de trabajo.

e Formato N°. 6 - Carta de compromiso entrega a domicilio y/o lugar de
trabajo.

e Anexo N°. 7.“Cumplimiento ley 816 de 2003 "proteccion a la industria
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2.4.1 EXPERIENCIA GENERAL
1. Certificacion de experiencia

LA SUMATORIA DE LOS
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA RADICADAS CERTI,FICACIONES CON ci:‘;‘n’;l‘:l;ifa::l?;:ggb‘ CERTIFICACIONE,S SOBRE é’:“l’?:iigi):;ss
2.4.1 MIN: 5 - MAX 8 EJECUs(gg":E'\:LA;g:{E_‘r\SSO% Y CONTROL ESPECIALY ?\IIISEFI’;Z:AMCEI;:"‘OZE DEBE SER MAYOR O IGUAL
EXPERIENCIA : MONOPOLIO DEL ESTADO. . AL 50% DEL VALOR DE LA
GENERAL INVITACION.
CANTIDAD DE CERTIFCACIONES (CANTIOADDE | cANTDADDE CE.G?‘:TA.'ICE\’}Z?O?«EES vator
o : : : : -
El proponte radic6 el minimo de
certificaciones solicitadas. CERTIFICACION DE El proponente radicé el El proponente radicé el | Resultado condicionado a
SALUD VIDA EPS. minimo de certificaciones | minimo de las observaciones
CERTIFICACION DE SALUD VIDA EPS. Dentro de la certificacion se | solicitadas. certificaciones anteriores.
Las certificaciones deberan estar firmadas evidencia: "... a la fecha se solicitadas.
por el representante legal u ordenador del encuentra en etapa de
gasto de la entidad contratante segln sea el | conciliacién de cartera 'y
caso, o el funcionario competente o glosas, insumo necesario
designado para tal fin. para la liquidacién y cierre de
acuerdo a los lineamientos
CERTIFICACION DE MEDIMAS establecido en las
CONTRATO CD 0465/2018 intervenciones de liquidacion
Las certificaciones deberan estar firmadas de las aseguradoras...".
por el representante legal u ordenador del No permite establecer el
gasto de la entidad contratante seglin sea el | monto final del contrato.
caso, o el funcionario competente o
designado para tal fin. CERTIFICACION DE
3 MEDIMAS CONTRATO CD
9 CERTIFICACION DE COODROGAS 0009/2019
%g *La fecha de cierre del formato #1 no No esta clara la fecha de
=
%3 concuerda con la certificacion. terminacion, ya que hacen
3’3 @ *El objeto del contrato, en formato # 1 no alusion de prérroga
% S concuerda con la certificacion. automatica por un afio.
3 g * Las certificaciones no deberan superar un
2 E término mayor a 6 meses de su expedicion.
;: g Asimismo, deberan ser claras y legibles.
i CERTIFICACION DE MEDIMAS
CONTRATO CD 0009/2019
*Las certificaciones deberan estar firmadas
por el representante legal u ordenador del
gasto de la entidad contratante segin sea el
caso, o el funcionario competente o
designado para tal fin.
*La casilla de adicién del formato # 1, debe
coincidir con la certificacion.
CERTIFICACION DE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER
- *Las certificaciones deberan estar firmadas
E por el representante legal u ordenador del
E gasto de la entidad contratante segln sea el
E caso, o el funcionario competente o
F designado para tal fin.
*Las certificaciones no deberan superar un
término mayor a 6 meses de su expedicion.
Asimismo, deberan ser claras y legibles.
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2.4.2 EXPERIENCIA COMERCIAL

CERTIFICACIONES CON DIFERENTES
LABORATORIOS FARMACEUTICOS, A | CERTIFICACIONES DENTRODE LOS | b SUMATORIADE LOS
QUIENES LES HAYA COMPRADO ULTIMOS TRES (3) ANOS ANTERIORES DEBE SER ’
2.4.2 MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS, ALA UN VALOR IGUAL O
EXPERIENCIA INSUMOS MEDICOS FECHA DE CIERRE DEL PRESENTE SUPERIOR AL 10% DEL
COMERCIAL Y PRODUCTOS COMPLEMENTARIOS EN PROCESO Y PRESENTACION DE LAS MONTO DEL PRESUP"UESTO
SALUD PROPUESTAS. OFICIAL
MAXIMO 5
CANTIDAD DE CERTIFICACIONES CANTIDAD DE CERTIFICACIONES VALOR
CANTIDAD 3 3 )
RADICADA
El oferente radicé 3 certificaciones. Resultad(_) condmlon_ado alas Resultado cqndlmonado a
observaciones anteriores. las observaciones
El oferente debera relacionar las anteriores.
OBSERVACIONES ce’rt!flcauones ~con la |nf0rmaC|0°n
minima requerida en el formato N°3
denominado “MODELO
CERTIFICACION EXPERIENCIA EN
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS”.

2.4.3 REQUISITOS TECNICOS OPERACIONALES MINIMOS HABILITANTES

CERTIFICACION
2.4.3.1 PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION CUMPLIMIENTO PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION.
Certificacion
Radicado Sl
OBSERVACIONES Radicé documento solicitado, segiin formato establecido.

CERTIFICACIONES

TENDENGIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

= 2.4.2.2 RECURSO HUMANO MINIMO CARTA DE COMPROMISO EQUIPO DE TRABAJO
3 HABILITANTE e
" Certificacion
2 .
: Radicado Sl
OBSERVACIONES Radicé documento solicitado, segun formato establecido.

CERTIFICACION
2423 CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA CARTA DE COMPROMISO ENTREGA A DOMICILIO Y/O LUGAR DE

A DOMICILIO Y/O LUGAR DE TRABAJO TRABAJO
Certificacion

Radicado Sl
OBSERVACIONES Radicé documento solicitado, segun formato establecido.
Cordialmente
£ Angelica del Pilar Cardenas Arias Flor Angela Moreno Gordillo
3 Profesional Profesional Especializado
= Gerencia Médica Gerencia Médica

Juan Pablo Giraldo Giraldo
Profesional Especializado
Gerencia Indemnizaciones
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