SALUD

ACTA DE EVALUACION PRELIMINAR

INVITACION A OFERTAR LA ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
RUTA DE CANCER DE MAMA

Vigencia contractual: 1 de mayo de 2022 al de 30 abril de 2025 -

El dia 8 de febrero de 2022, SAVIA SALUD EPS publicé en su pagina web, la invitacién para
“Prestar servicios integrales de salud a los afifiados a Savia Salud EPS mayores de 18 afios con
sospecha y/o diagnostico de Céncer de mama en el Departamento de Antioquia y en otros
departamentos en caso de portabilidad’, cuya fecha de cierre y entrega de propuestas se realizo el
dia 4 de marzo de 2022, oportunidad en la cual fueron radicadas 2 ofertas, relacionadas asi:

~ PROPONENTE ~ INTEGRANTES UT it
FUNDACION COLOMBIANA DE CANCEROLOGIA
“CLINICA VIDA"
1. UNION TEMPORAL , .
CONCIENCIA ROSA—RED SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. “SOMER S.A” - |
' ONCOLOGICA DE ANTIOQUIA . |
ESPECIALIDADES MEDICAS METROPOLITANAS S.A.S. .
"EMMSA" !
CENTRO ONCOLOGICO DE ANTIOQUIA “COA”

| 2. UNION TEMPORAL QS RUTA NG AMEDELLING. A \

| CANCER DE SENO

CEDIMED S.A.S.

Seguidamente, entre el 7 y 8 de marzo de 2022, se procedité a evaluar las propuestas recibidas,
teniendo en cuenta los criterios fijados en la invitacion, de |a siguiente forma:

FASE I: Se evaluara el cumplimiento de los requisitos indispensables descritos en el capitulo 1I.
Las propuestas que no cumplan estos requisitos seran descartadas y no se dara continuidad al
proceso evaluativo.

REQUISITOS INDISPENSABLES

L REQUISITOS TECNICOS:

1. UNION TEMPORAL CONCIENCIA ROSA—RED ONCOLOGICA DE ANTIOQUIA

I. REQUISITOS TECNICOS NO

CUMPLE OBSERVACION

1. HABILITACION DE SERVICIOS: CUMPLE
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

SALUD

| Cirugia de mama y tumores de

1 | tejidos blandos u otras X

i | Especialidades médicas
(Mastologia)

‘ 2 Cirugia General X
| 3 | Cirugia Plastica y Estética o X
1 Cirugia Plastica Oncologica
’ 4 Dolor y Cuidados Paliativos X
‘ 5 . Ginecologia o Gineco ! X
‘ Oncologia |

6 Medicina Fisica y ' X

CONSULTA EXTERNA | Rehabilitacion

7 Medicina Interna X

8 Neurocirugia X
‘ 9 i Oncologia Clinica X
I  Ortopedia u Ortopedia

10 | Oncolégica X

11 | Radioterapia X
12 Nutricion y Dietética X
b o 0

13 Psicologia X
14 Servicio Farmacéutico X

15 Laberatorio Clinico X

16 Patologia X
47 Servicio de imagenes X ‘
1 ] diagnosticas
‘ APOYO DIAGNOSTICO
.18 Y COMPLEMENTACION | Servicio de Radioterapia X
e TERAPEUTICA

19 Servicios de Quimioterapia X
?—
- 20 Servicio de Medicina Nuclear X
r_";] Servicio de Terapia: X
| Fisioterapia y/o Terapia Fisica

22 Gestion pretransfusional X

23 QUIRURGICO Servicio de Cirugia general X

Alianza Medellin Antioguia EPS - SAS NIT 800,604.350-0
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SALUD

Servicio de Cirugia de mama y
24 tejidos blandes, Cirugia X
Oncoldgica u otras cirugias
relacionadas |
25 Servicio de Cirugia Orfopédica X
26 Servicio de Cirugia Oncolégica X
27 Servicio de Cirugia plastica o X
plastica oncoldgica
Servicio de Cirugia
28 | ginecolégica X
29 Servicio de Cirugia Neurologica X
o Neurocirugia
|30 Servicio de Cirugia de Térax X
|3 Servicio de Hospitalizacién X
32 . Servicio de cuidado intermedio X
I HOSPITALIZACION adulto
Servicio de cuidado i .
. a3 ervicio de cuidado intensivo X
; adulto
| 34 ATENCION INMEDIATA | Servicio de urgencias X

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE APOYO NO

I NO
ASISTENCIALES | CUMPLE | .z & OBSERVACION
= GRUPO .~ DESCRIPCION DEL SERV!C‘._IO
1 ALBERGUES Albergues X
2 TRANSPORTE Transporte no asistencial X
ENTREGA DE
3 MEDICAMENTOS E Farmacia N/A N/A
INSUMOS
3. TALENTO HUMANO NG
2 CUMPLE . imbiE OBSERVACION
GRUPO DESCRIPCION DEL TALENTO
HUMANO
1 Cirujano de torax
NS

Cirujano de mama y tejidos
blandos y/o Mastologo

Cirujano general

TALENTO HUMANO | Cirujano oncélogo

Cirujano plastico o Cirujano
plastico oncologo
Fisioterapeuta

Ginecologia y/o Gineco
Oncoélogo

XX X IX|X| X [ X

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
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i 8 Médico especialista en dolor y X
cuidades paliativos
9 Médico Especialista en
: X X
Radioterapia
10 Médico Fisiatra X
11 Medico internista X
12 Neurocirujano X
13 Nutricionista X
14 Oncologo Clinico X
Ortopedista u Ortopedista
15 : X
Oncdlogo
16 Psicdlogo X
17 Trabajador Social X

4. PROPUESTA TECNICA:

=)

DESCRIPCION PROPUESTA TECNICA

SALUD

CUMPLE

OBSERVACION

Especificacion de cdmo se
realizarg la atencion de los
afiliados. En caso de que el
proponente sea una UT o
consorcio se debe presentar un
MODELO DE modelo de prestacion de
1 PRESTACION DE servicios unificado o un X r
SERVICIOS certificado de adopcién del
modelo de alguno de los
3 integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta.
Disponer de Historia Clinica L
electrénica, adicionalmente la Clinica SOMER
historia clinica debe contener adjunta
| los elementos de auditoria de Ia certificado de
Cuenta De Alto Costo en historia
Cancer, como soporte de ello clinica. Clinica
se debera adjuntar certificacion EMMSA
5 HISTORIA CLINICA del area de sistemas de adjunta
ELECTRONICA informacion o quien haga sus certificado de
veces de cada uno de los historia clinica
integrantes cuando aplique, en medio
acreditando que esta aplicacion magnético.
‘ | cuenta las variables normativas Clinica Vida no
1 y tecnica definidas para la adjunta

auditoria de {a Cuenta de Alto
Costo.

certificacion.
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Temario para capacitacion a la
red de prestadores, los
usuarios, familiares y
cuidadores. En caso de que el
proponente sea una UT o
consorcio se debe presentar un
(nico temario de

SALUD

CAPACITACIONES b - |
capacitaciones unificado o un
certificado de adopcion del
temario de alguno de los '
integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta |
' No se adjunta
certificado por
la UT. Pagina
' 63 certificado
Certificado firmado por el l Slmlca BOMER
, | e canales de |
CANAL DE ATENCION Y | representante legal en el Atencion. En
ORIENTACION PARA manifieste que la entidad I dio
LOS USUARIOS cuenta con un canal con las L
caracteristicas solicitadas. magqetlco
certificado
| clinica
EMMSA de |
| | canales de
| atencion. |
Modelo de gestion farmacéutica [
*.ogistica |
*Sistema de informacion
*Red de dispensacién y
servicios farmacéuticos ] [
*Gestion del riesgo
farmacéutico
*Gestion del riesgo financiero
“Programa de atencion
farmacéutico.
A £n caso de que el proponente |
?E:Eﬁ?gEUTIC A sea una UT o consorcio se |

Alianza Medellin Antioquia EPS - SAS MIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Antioguia
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gestion
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certificado de adopcién del
modslo de alguno de los
integrantes

firmado por el representante
legal de la forma asociativa, el
cual debe estar adjunto a la
propuesta. Podran acoger un
modelo de gestion farmacéutica
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de una de las instituciones con
servicios de alta complejidad.

SALUD

PROTOCOLO

Protocolo de atencion de dolor
y cuidado paliativo y cuidados
al final de la vida para la
patologia objeto de esta RIAS.
En caso de que el proponente
sea una UT o consorcio se
debe presentar un protocolo de
atencion de dolor y cuidado
paliativo vy cuidados al final de
la vida unificado o un
certificado de adopcion del
protocolo de aiguno de los
integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar

' adjunto a la propuesta.

Protocolo de rehabilitacion
oncolagica. En caso de que el
proponente sea una UT o
consorcio se debe presentar un
protocolo de rehabilitacion
oncolégica unificado o un
certificado de adopcién del
protocolo de alguno de los
integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta.

Pagina 6: El
asunto del
certificado no
concuerda con
el cuerpo del
certificado.

COMITE DE
EUTANASIA

Protocolo para la atencion de
eutanasia y Certificado de
conformacién del Comité de
Eutanasia En caso de que el
propanente sea una UT o
consorcio debe presentar el
acta de conformacién del
comité para el derecho a morir
con dignidad y el protocoelo
correspondiente, unificado o un
certificado de adopcion del
protocolo y el acta de
conformacion del comité de
alguno de los integrantes
firmado por el representante
legal de la forma asociativa, el
cual debe estar adjunto a |a

propuesta.

No se observa
el certificado
de la
conformacion
del comité

Para nolificacicnes Judiciales: notificacionasjudiciales@saviasaludeps.com
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2. UNION TEMPORAL QS RUTA DE CANCER DE SENO:

I. REQUISITOS TECNICOS
1. HABILITACION DE SERVICIOS;

ITEM

GRUPO

DESCRIPCION DEL SERVICIO

Cirugia de mama y tumores de
tejidos blandos u ofras

savia

CUMPLE

NO
CUMPLE

SALUD

OBSERVACION

1 Especialidades médicas X
| (Mastologia)
2 Cirugia General X
3 Cirugia Plastica y Estética o Cirugia X
Plastica Oncologica
' 4 Dolor y Cuidados Paliativos X
' 5 CONSULTA Ginecologia o Gineco Oncologia X .
8 EXTERNA Medicina Fisica y Rehabilitacién X ’
7 Medicina Interna X
8 Neuracirugia X
. 9 Oncologia Clinica X
10 Ortopedia u Ortopedia Oncolégica X
| 1 Radioterapia X |
) Nutricién y Dietética X ,
13 Psicologia X |
14 Servicio Farmacéutico X '
15 Laberatorio Clinico X ,
en pagina de |
REPS nose |
encuentra 5
16 Patologia X servicio en
APOYO integrantes de |
| DIAGNOSTICO Y la union 3
— COMPLEMENTA temporal
17 - S - . - - > .
TERACI;CE?ETICA ervicio de mag_;enes diagndsticas X
| 1S Servicic de Radioterapia X
L9 Servicios de Quimioterapia X
20 Servicio de Medicina Nuclear X
21 Servicio de Terapia: Fisioterapia y/o X \
Terapia Fisica ;
.22 Gestion pretransfusional X !
i 23 Servicio de Cirugia general X '
UIRURGICO | Servicio de Cirugia de mama y J
24 o tejidos blandos, Cirugia Oncolégica X ‘

u ofras cirugias relacionadas

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 900.804.350-0
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SALUD
25 Servicio de Cirugia Ortopédica X
26 Servicio de Cirugia Oncolégica X
57 Servicio de Cirugia plastica o X
plastica oncoldgica
28 Servicio de Cirugfa ginecologica X
Servicio de Cirugia Neurologica o
29 B X
Neurocirugia
30 Servicio de Cirugia de Térax X
31 Servicio de Hospitalizacion X
32 HOSPITALIZACION S;:\lgglo de cuidado intermedio X
33 Servicio de cuidado intensivo adulto X
34 Iﬁll\.nEEND?Lqu: Servicio de urgencias X

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE APOYO NO

ASISTENCIALES CUMPLE CUI:'I{I)’LE OBSERVACION
ITEM  GRUPO DESCRIPCION DEL SERVICIO
1 ALBERGUES X
2 TRANSPORTE X
ENTREGA DE
3 MEDICAMENTOS E NA | NIA
INSUMOS

3. TALENTO HUMANO o

CUMPLE OBSERVACION

N SR | CUMPLE
DESCRIPCION DEL TALENTO
| _ HUMANO
1 Cirujano de térax
Cirujano de mama vy tejidos blandos
y/o Mastélogo

Cirujano general

GRUPO

Cirujano oncdlogo

Cirujano plastico ¢ Cirujano plastico
oncdlogo

Fisioterapeuta

TALENTO
HUMANO

Ginecologia y/o Gineca Oncélogo

Médico especialista en dolor y
cuidados paliativos

Medico Especialista en Radioterapia

Ol o | N ®m o bW N

KX X X x| X X=X x| x

-
Lo ]

Médico Fisiatra

Alianza Medeliin Antioquia EPS — SAS NIT 900.604.350-0
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11

12

13
14

15

16

17

4. PROPUESTA TECNICA:

ITEM

Meadico internista

SALUD

Neurocirujano

Nutricionista

Oncologo Clinico

Ortopedista u Ortopedista Oncélogo

Psicdlogo

Trabajador Social

DESCRIPCION PROPUESTA TECNICA

MODELO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

Especificacion de cémo se realizara
la atencién de los afiliados. En caso
de gue el proponente sea una UT o
consorcio se debe presentar un
modelo de prestacion de servicios
unificado o un certificado de
adopcidn del modelo de alguno de
los integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta.

R || XXX X

CUMPLE

CUMPLE

OBSERVACION

HISTORIA
CLINICA |
ELECTRONICA

Certificacion del area de sistemas
de informacién o quien haga sus
veces de cada uno de los
integrantes cuando aplique,
acreditando que esta aplicacion
cuenta con las variables normativas
y técnica definidas para la auditoria
de la Cuenta de Alto Costo.

CAPACITACIONES

Temario para capacitacion a la red
de prestadores, los usuarios,
familiares y cuidadores. En caso de
que el proponente sea una UT o
consorcio se debe presentar un
tinico temario de capacitaciones
unificado o un certificado de
adopcion del temario de alguno de
los integrantes firmado por el
representante legal de ta forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta

CANAL DE
ATENCION Y
ORIENTACION
PARA LOS
USUARIOS

Certificado firmado por el
representante legal en el manifieste
que la entidad cuenta con un canal
con las caracteristicas solicitadas.

Tel: {4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Businass Plaza Medellin - Antioquia
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Modelo de gestién farmacéutica

*Logistica

*Sistema de informacién

| *Red de dispensacion y servicios

farmacéuticos

*Gestion del riesgo farmacautico

*Gestién del riesgo financiero

| *Programa de atencion

farmacéutico,

En caso de que el proponente sea

GESTION una UT o consorcio se debe

FARMACEUTICA | presentar un modelo de gestion

farmacéutica unificado o un

certificado de adopcion del modelo

de alguno de los integrantes

firmado per el representante legal
de la forma asociativa, el cual debe

| estar adjunto a la propuesta. Podran

acoger un modelo de gestion

| farmacéutica de una de las

instituciones con

| servicios de alta complejidad.

Protocelo de atencién de dolor y
cuidado paliative y cuidados al final
de la vida para la patologia objeto
| de esta RIAS. En caso de que &l
| proponente sea una UT o consorcio
| se debe presentar un protocolo de
| atencion de dolor y cuidado paliative
Y cuidados al final de la vida
‘ unificado o un certificado de
adopcidn del protocolo de alguno de
los integrantes firmado por el
| representante legal de la forma
PROTOCOLO asociativa, el cual debe estar
L adjunto a la propuesta.

| Protocolo de rehabilitacion

‘ oncolégica. a. En caso de que el

| proponente sea una UT o consorcio

' se debe presentar un protocolo de

| rehabilitacion oncolégica unificado o

‘ un certificado de adopcion del X

| protocelo de alguno de fos

| integrantes firmado por el

i representante legal de la forma

| asociativa, el cual debe estar
| adjunto a la propussta.

Alianza Medellin Antioguia EPS - SAS NIT 900.604.350-0
Tel: (4) 4601674 Calle 45 # 55-45 Fiso 13 Ed. Business Plaza Medellin - Anticquia
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SALUD

Protocolo para la atencion de
eutanasia y Certificado de
conformacién del Comité de
Eutanasia En caso de que el
proponente sea una UT o consorcio
debe presentar el acta de
conformacién del comité para el
COMITE DE derecho a morir con dignidad y el
EUTANASIA protocolo correspondiente, unificado
o un certificado de adopcion del
protocolo y el acta de conformacion
del comité de alguno de los
integrantes firmado por el
representante legal de la forma
asociativa, el cual debe estar
adjunto a la propuesta.

. REQUISITOS FINANCIEROS:

1. UNION TEMPORAL CONCIENCIA ROSA—RED ONCOLOGICA DE ANTIOQUIA

INDICADORES FINANCIEROS CUMPLE NO CUMPLE

Patrimonio igual o superior a 1.5 veces el valor de la
contratacion mensual

Liquidez igual o superior a 1.0

>

Endeudamiento menor o igual al 85%

EBITDA igual o superior a 4

XX | x| X

 Consulta SARLAFT (formato de vinculacion)

2. UNION TEMPORAL QS RUTA DE CANCER DE SENO:

INDICADORES FINANCIEROS CUMPLE NO CUMPLE
F’atrimoni_o igual o superior a 1.5 veces el valor de la X
' confratacién mensual
Liguidez igual o superior a 1.0 X
Endsudamiento menor o igual al 85% X
| EBITDA igual o superior a 4 X

Alianza Medellin Antioquia EPS — SAS NIT 960.604.350-0
Tel: (4) 4801674 Calle 45 # 55-45 Piso 13 Ed. Business Plaza Medellin — Antioquia
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SALUD

| Consulta SARLAFT (formato de vinculacién) X

. REQUISITOS JURIDICOS:

1. UNION TEMPORAL CONCIENCIA ROSA—RED ONCOLOGICA DE ANTIOQUIA

| Titulo  bajo el cual se

| UNION TEMPORAL CONCIENCIA ROSA- RED

asocian (consorcio - union | X
temporal) y denominacién ONCOLOGICA DE ANTIOOQUIA
e Contrato de UT entre:
1:%?2“{;20&?]03 iﬁi:nfanteg Fundacién Colombiana de Cancerologia clinica Vida X
' de IapUT o consorciog | Sociedad Médica Rionegro S.A Somer S.A
Especialidades Médicas Metropolitanas S.A.
Porcentaje de participacion | Fundacion Cofomblanaéigjfe_;zncerologla clinica Vida: |
sﬁe rc;i?eas uno de los Sociedad Médica Rionegro S.A Somer S.A: 15% I i
9 ' Especialidades Médicas Metropolitanas S.A.S - 0.1%
| Representacion legal de la
uT, administracion y | . . ,
autorizacién para suscribir Representante Legal: Francisco Javier Lozano X
| contratos,
Acuerdo sobre la forma de '
facturacién y pago del Facturacién a través de la UT, conforme al X
| contrato que se llegare a clausulado del anexo de condiciones juridicas
| adjudicar
‘ R:gg;gﬁ'%’;ndt?aﬁuﬁscﬁnsﬁz Ninguna de las partes podra ceder su posicién sin la
; ?niembros (previa autorizacion de las demas v, en caso de X |
” P | adjudicacién, previa autorizacién de SAVIA SALUD '
aprobacién de la EPS
contratante).
. . Plazo igual al tiempo de ejecucién que dure el objeto
Vigencia contratado y sus prérrogas N
| Causales y forma de |
liguidacién del contrato de | Relacion de causales de disolucion y liquidacion X
asociacion. ‘
T - I
| Mecanismos de resolucion |
| de conflictos al interior de la | Redaccién de clausula compromisoria X

forma asociativa, si aplica.

1
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2. UNION TEMPORAL QS RUTA DE CANCER DE SENO:

SALUD

—r

" NO

REQUISITO CONTENIDO cumpLe N0
. Q b 7. .,_‘.“ _.,,.\ . .‘ MP { GUMPL.E_-:;

Titulo bajo el cual se asocian

(consorcio - unidn temporal) y Unién temporal @S Ruta Cancer de Seno X
\ 2l

denominacidn

Identificacion plena y completa o I -

! Centro Oncoldgico de Antioquia S.A. - Clinica

de los integrantes de la UT o | : . X

EBneaidD | Medellin S.A- Cedimed S.A.8

Porcentaje de participacion de Gento Oglc?o_logi:no ge"/}ntsiogugof}.A "75%

cada uno de los integrantes. niga MEERiIn o./eati X

Cedimed S.A.S - 5%

———— -
' Representacion legal de la UT, | Vadin Angel Ramirez Agudelo con facultades
! administraciéon y autorizacion | para presentacion propuestas y suscripcion e X
| para suscribir contratos. contrato en caso de adjudicacion
| Acuerdo sobre la forma de | Facturacion porla UT y divisién de ingresos a
I facturacién y pago del contrato | prorrata de la participacion de cada uno de los X
| que se llegare a adjudicar integrantes

Regulacion de la cesién de

posicion contractual de sus Aprobacion previa de cada uno de los X

miembros (previa aprobacion integrantes y de la contratante
| de la contratante). i
| En caso de adjudicacién, la UT tendra una f
} Vigencia duracidn igual al término del contrato y un afio X

mas 1

Causales y forma  de | Relacién e causales de terminacién y liquidacion i

liguidacién del contrato de dentro de los 6 meses siguientes a la X
| asociacion. terminacion del contrato adjudicado
I Mecanismos de resolucion de |
| conflictos al interior de la forma Arreglo directo y arbitramento X

asociativa, si aplica.

De acuerdo al detalle precitado, se evidencia que ninguno de los proponentes cumplio con la
totalidad de los requisitos indispensables establecidos en el capituto lit de la invitacion publica y
tomando en consideracion los criterios de evaluacion de las propuestas consagrados en el numeral
5.2. de la invitacion, agotada la fase |, conforme al analisis presentado por el Comité evaluador de
la RIAS de CA MAMA, procede a poner en conocimiento de los proponentes el contenido de la
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presente acta, decisién que es avalada por la gerencia, advirtiendo a los oferentes que dentro de
los 2 dias habiles siguientes a la publicacion def acta podran realizar aclaraciones al informe de su
evaluacién.

En caso de presentarse aclaraciones al acta de evaluacion preliminar, éstas seran resueltas de
fondo a cada uno de los solicitantes, y de proceder cambio en la decisién inicial, se publicara acta
de aclaracion de Ia evaluacién.

Si una vez revisadas las aclaraciones propuestas, no hay lugar al cambio en el resultado de la
evaluacion y se ratifica que ninguno de los oferentes cumple con los requisitos indispensables, se
procedera con la publicacién del acta de resultados, con la declaratoria de invitacion desierta,
misma que finalizara este proceso de contratacion.

Se publicaen M lin, alos 9 dias del mes de marzo 2022. -

| o,
[
( y

. LUIS GONZALO MORALES SANCHEZ

% Gerente
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