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EVALUACION TECNICA FINAL CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DEL 2026 

"CONTRATAR EL PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS, CON SU 
RESPECTIVO GRUPO FAMILIAR DEFINIDO POR LA LEY, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE 
LOS ACUERDO^ COLECTIVOS SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES - "SINTRAUDtttt

l
EVALUACION DE DOCUMENTOS TECNICOS 

PROPONENTE : COMPENSAR EPS
:

EVALUACION/
CALIFICACIONi

ADMISIBLE;

DOCUMENTOS TECNICOS CUMPLE NO CUMPLE£
i
i

Certificaciones contractuales Experiencia General.
Para acreditar la experiencia, el oferente debera relacionar mSximo 
tres (3) contratos, certificaciones de contratos o actas de liquidacion, 
debidamente ejecutados y liquidados, en este ultimo caso, cuando el 
regimen particular lo prevea, suscritos, ejecutados y liquidados 
durante los ultimos (8) anos contados retrospectivamente desde el al 
cierre de la convcicatoria, cuyo objeto principal incluya la prestacidn 
del servicio de uni Plan Adicional o complementario en Salud.

X

;
Copia del Acto Administrative de autorizacidn de funcionamiento por 
parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

X

Registro y autorizacidn del Plan de Atencidn Complementaria en 
Salud por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

X
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i EVALUACION DE DOCUMENTOS TECN1COS OFERTA ECONOMICA 
PROPONENTS : COMPENSAR EPS

i
i

}REQUISITOS
MlNIMOS

NO OBSERVACIONESVALOR OFERTAADMISIBLE ADMISIBLE:
* A cargo de la Unlversidad Dislrital Francisco Jos6 de Caldas - 
Rubro *Servicios de planes complementarios de salud' son 
S 500.474.520 es el 66,67% = 2/3 partes

i;
:

$750,711,780 *Descuentos de ndmina efectuados de forma mensual a cada 
uno de los empleados publicos no docentes incluidos en el plan, 
de acuerdo con las autorizaciones dillgenciadas y verificadas por 
parte del supervisor del contrato, $ 250.237.260 33,33% = 1/3 
parte

OFERTA ECONOMICA X

:
::

i
:

i
! ;!

HUMBERTO GUERRERO SALAS
Jefe Ofidiia fralento Humano;

!

Proyectd: Hector Clavijo Higuera- CPS

!

:
!

:
:
;
:
!
1

;

5

I
i:
:
'



!
i

‘

[
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"CONTRATAR EL PLAN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS, CON SU RESPECTWO GRUPO 
FAMILIAR DEFINIDO POR LA LEY, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS COLECTTVOS SUSCRITOS CON EL 
SINDICATO DE TRABAJADORES - "SINTRAUD""

I

;
EVALUACION DE DOCUMENTOSTECNICOS

PROPONENTE : COMPENSAR EPS;

ij
: REQU1SITOS 

MlNIMOS
SUMATORIA
CONTRATOSADMlSlBLE! OBSERVACIONESNO ADMlSlBLE

1
i

REPORTA UN (1) CONTRATO

1 - PLAN COMPLEMENTARIO - CONTRATO N* 1206 ANEXO 
N*7 . DESDE 2017-05-13. HASTA 2018-07-12 CON UN PLAZO 
DE 365 DIAS Y 3 MESES POR VALOR DE $4,031,439,298. 
ANEXO 14

CERTIFICACIONES 
6e experiencia X $4,031,439,298!
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i EVALUACION TECNICA FINAL CONVOCATORIA PUBUCA No. 001 DEL 2026 
: "CONTRATAR EL PUN COMPLEMENTARIO DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PUBUCOS, CON SU RESPECTIVO GRUPO FAMILIAR DEFINIDO 

POR U LEY, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS COLECTIVOS SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES - 
"SINTRAUD i

EVALUACION TECNICA PUN DE 8ENEFICIQS ADICIONALES EN SALUD OBLIGATORIOS. 
PROPONENTS: COMPENSAR EPS

NODETALLE CUMPLEITEM REQUERXMIENTO CUMPLE
Congelacidn de la tarifa ofertada clurante la ejecuddn del contrato. XTarifa1

X: Mi’nimo 12 Dieses2 Vigenda del contrato
Para los usuarios afiliados al Plan Complementario NO apllcan page de cuotas moderadoras y 
copagos al momento de utlllzar los servlcios, a excepcldn de las autorlzaciones tramitadas por 
M1PRES, cuyo usuario reallzar^ el pago correspondiente segun Ingreso base de codzaddn IBC

XAnexo Cuota Moderadofa y Copago3

El plan complementario deDe contar con la aslgnaddn de asesores como:
* Comeroai: Canal presenclal en la Unlversldad para proceso de afillacidn a la EPS y Planes 
voluntaries.
* Postventa: Canal virtual pars solution de novedades reladonadas con los procesos Intemos de 
Compensar
* Gestor de Servicios: Canal virtual para apoyo en lo relacionado el servldos y autorlzaciones.

■.

XEquipo de apoyo4

Consults ambulatoria (general y espedallzada): fexibilldad en procedlmlentos. Atenddn a partir del 
Inldo de la vigenda del contrato. El moddo de atencidn del Plan Complementarlo oferta acceso 
directo a:
* Medico Personal: Medidna Familiar, Medldna General y Pediatria
* Acceso directo a las slguientes espedaiidades: Medidna Interna, Glnecologia, Obstetrtda, Salud 
Visual 360, Psicologia, Urologla, Ortopedia, Salud Oral y activldades de promoddn y prevenciOn.
* Las dem6s espedaiidades requleren autorizacibn del Mbdlco personal o tratante.

*

XConsults con mbdlco general y/o especialista5

El Plan Complementarlo debe permibr:
•Medico Personal: Medidna Familiar, Pediatria Acceso directo a: Intemlsta, Glnecologia, Obstetrida, 
Optometria, Oftalmologia, Psicologia, Urologla, Ortopedia, Dermatologla, Otorrino, Nutricibn, Clrugla 
General, Salud Oral y activldades de promodbn y prevendbn.
• 0 acceso a las espedaiidades midicas no se presents como irrestrlcto nl automStico. Se establece 
gue el acceso se reallzari conforme a la normatividad vlgente del Slstema General de Segurldad 
Sodal en Salud y a los protocolos midicQS aplicebles al plan complementario ofertado, sin listar 
espedaiidades nl Imponer condidones propias de un operador especrflco.

:

Acceso directo a todas tes espedaiidades X6

Cobetura illmitada a partir del inicio de la vigenda: Orientadbn medica 24 boras, para redblr
recomendadones de manejo en casa, remisibn a consults programada, consulta al dla, consults 
domidliaria o traslado s centro de atencibn de urgenclas segun criterio de mbdlco y cobertura en
?ona ogQQr^fica.  

Consults mbdica domldilaria X7

XEl Plan Complementario debe permitlr acceso directo a Psicologia.Consults pslcolbglca I8
El Plan Complementarlo Especial oferta acceso con previa remisibn medica para patologias:I

Obesidad, Alerglas, Dolor.
Se cubre la primera consulta mbdlca y la primera clta de control. Las dembs citas o terapias o 
procedlmlentos one el doctor defina segun terapbudea deben ser asumidas por el afliado en sus 
COStOS v

xConsulta medidna altemadva9

i usuahfx
El Plan Complementarlo debe permitir acceso directo y cobertura illmitada, en las sedes para
atercldn Pel Plan Complementario o travel del proveedor domiciliario. XConsulta prioritarla10 ;
El Plan Complementario oferta acceso y cobertura illmitada. Reguiere autorizacibn Mbdica de losTerapias fi’slca, respiratoria, ocupadonai y de 

lenouaie :
Xn profesionales de la red.

El Plan Complementario debe permitlr acceso y cobertura Illmitada a terapias fisicas y respiratorios,
seoiin autorizacibn del mbdlco tratante, XTerapia domldilaria12

X8 Plan Complementario debe permitir acceso segun remisibn mbdica.Oxigenoterapla ambulatoria13
XEl Plan Complementario debe permitir cobertura Illmitada, segun order mbdica.Exbmenes de laboratorio simples14
XEl Plan Complementario debe permitir cobertura Illmitada, segun orden mbdica,ExSmenes de laboratorib espedalizadosIS
XEl Plan Complementario debe permitir cobertura Illmitada, segun orden mbdica.Imagenologte Simple :16

Imagenologla espedallzada con o sin medio de
contraste

X0 Plan Complementario debe permitir cobertura Illmitada, segun orden mbdica.17
XExbmenes espedales de diagnbstlco El Plan Complementario debe permibr cobertura Illmitada, segun orden mbdica.16

Clinicas: Los Cobos Medical Center, Qi’nlca Santa Fe Centro de Atencibn Prioritarla Pedibtrica
Fontanar, Chico y Gran Estadbn, Oinica de la Mujer, Clfnlca Marly (Bogota y Cfifa), Clinics Sltaio, 
Clinica Cardioinfantil. Clinlca Unlversldad de la Sabana.

Red preferential de atencibn X19

Cobertura a nivel national. El plan Complementarlo deberb permitir acceso directo Ilimitado para
enfermedades general, en caso de presentar aeddentes de trabajo o transits serbn atendldos a 
travbs de la ARL o SPAT____
El Plan Complementarlo deberb garantizar hospitalizacibn para tratamientos mbdicos y quirurgtcos.
La atencibn de enfermedades hubrfanas se prestart conforme a la normatividad vlgente y al Plan de 
Benefitios en Salud - PBS, sin gue ello Implique exdusibn ni ampliacibn autombtica de coberturas 
propias del plan complementario.

i xUrgenclas20 ;

HcspitaKzatibn para I tratamientos mieicos / 
quirurglco ;

X21

El Plan Complementarlo debe dar cobertura en nabltadbn Individual en la red preferential
contratada XTipo de habltadbn22
El Plan Complementario debe dar cobertura en habltacibn Individual hospltalaria para tratamiento XLimlte de habitadbn23 hosoltalarlo v ouirurolcos. en la red contratada.
El Plan Complementario deberb garantizar el acceso a servldos de Unldad de Culdados Intensivos e 
Intermedios, para poblaclbn adults y pedlbtrica, conforme a las condidones del plan ofertado.
En caso de exlsbr topes, limitaclones o condidones econbmlcas, estas deberbn ser informadas de 
manera dara en la propuesta, garantizando en todo caso la contlnuldad del servldo conforme a la 
normatividad vlgente y al PBS, sin referendas a EPS especfflcas nl a condidones de antigiledad de 
los usuarios.

Unldad de culdados intensivos y/o Intermedio 
(aduito y pedibtnca)

X24

Hospitalizacibn para paciente en estado de coma reversible e irreversible es una exduslbn de Plan
complementario la cobertura se brinda en red del Plan de Benefitios de Salud PBS para usuariosHospitalizacibn para paciente en estado de coma 

reversible e Irreversible'
X25

afiliados a la EPS Compensar,
Hospitalizadbn deberb dar la cobertura a travbs de la red del Plan de Benefitios de de Salud PBS
para usuarios afiliados a la EPS.  Hospitalizacibn por muqrte cerebral X26
Allmentacibn enteral y parenteral deberb dar la cobertura a travbs de la red del Plan de Benefitios
de Salud PBS oara usuarios afiliados a la EPS.________________________________Allmentacibn enteral y parenteral X27

;



t

Hospitalizacidn pslqulitrlca deberi dar co&eitura por evento es miximo dnco (5) dias sin que
exceda trelnta f30i dias aannulables al arp. XHospicalizadbn psiqulitjlca26

B Plan Complementsrio fleDerJ brindar cobertura de Culdados profeslonales en casa (teraplas, 
procedlmlentos de enfermena, atencldn de enfermerfa, atendbn medlca dornldllarla), cuando por 
estado de salud del afiiiado, el servldo medico y el midico tratante lo autodce.

;
XHospltallzacidn dornldllarla29

;:• El Plan Complementario deberS brlndar cobertura para drugi'as ambulatorias en las dlferentes 
espedalldades, de conformldad con las condldones del plan ofertado y la normativldad vlgente, 
respetando las reglas aplicables sobre preexlstenclas, perlodos de carencla y exduslones, fas cuales 
deberin ser Informadas expresamente en la propuesta.

: XCirugia ambulatoria (todas las espedalldades)30

Otros procedlmlentos simples en consuttorio XEl Plan Complementario deber£ brlndar cobertura segun orden mfejica.31
El Plan Complementario deberS garantlzar la atencldn en matemldad, Induyendo parto normal,
ces^rea, consultas y atencldn obstbtrica, de conformldad con las condldones del plan ofertado y la 
normativldad vlgente apllcable. No se establecen dlferendadones por tipo de afiiiado, andguedad nl 
refersncia a usnariog nuevos.
El Plan Complementario deberb cubrir ecograflas gineco-obstbtricas y de tercer nlvel, conforme a la
normadvidad vlgente y a las condldones del plan ofertado, sin establecer referencias a EPS 
especlfieas. 

Matemldad apllcable a todas las usuarias del 
contrato Parto normil / cesArea Consults y 
atenclbn obstbtnca •

X32

I XEcografia gineco-obstbtrica y de tercer nlvel33

El Plan Complementario deberi brlndar cobertura de controles prenatales y curso pslcoflslco desde XCurso pslcoprofil^ctico >34 el inicio de la vloenda del contrato,
Estudlos genedcos rqallzados en Colombia y 
aprobados por las sodedades dentfflcas: para 
tyeb^c aflWarios en aestacidn
Atencibn integral al redbn nacido, Indicar limlte en

XEl Plan Complementario deberb dar cobertura 9 travbs del Plan de Benefidos de Salud PBS.35

XB Plan Complementario brinda cobertura integral al recibn nacido los prfmeros 30 dias de nacido.36 dias
Cobertura de enfermedades congbnltas XEl Plan Complementario deberb dar cobertura a travbs del Plan de Benefidos de Salud PBS.37

XCobertura de prdtcsls indicar cuales y Ifmlte3B
XMaterial de osteoslntesls39
X40 Ortesis i

XInjertos41
XTratamiento insufldenda renal reversible42
XTratamiento insuficlerida renal irreversible43 El Plan Complementario deberi dar cobertura a travis del Plan de Benertcios de Salud PBS.
XCobertura de sangre y derivados44
XRebabilitacibn cardlaca en todas sus fasts45
XRehabilitation resplratofia46
XTratamiento hospltalarib para VIH/Sida________

Medicamentos ambulatories derivados de una 
nospitalizacibn oara oaoentes con SIDA

47
X48

XTratamiento nospltalarlo para Cbncer49
Procedlmlentos y tratamiento de ebneer con 
qulmloterapla, radloterapia, cobaltoterapla, 
braquiterapia, hormonoterapia e inmunoterapla

X50
S Plan Complementario deberi brlndar cobertura para el tratamiento del ebneer, Induyendo 
qulmloterapla y radloterapia, conforme a las condldones del plan ofertado, garantizando la 
Integralldad y contjnuldad del servldo, en armom’a con la normativldad vlgente y el Plan de 
Benefidos en Salud - PBS.

Medicamentos citostbtlcos y hormonales para el 
tratamiento de ebneer ; X51
Medicamentos ambulatories para efectos 
colaterales del Cbncer i X52
Medicamentos coadyuvantes para el tratamiento 
de ebneer XS3

Trasplante de brganos:; XEl Plan Complementario deberb dar cobertura a travbs de! Plan de Benefidos de Salud PBS.54

Gastos del donante en daso del trasplante XB Plan Complementario deberb dar cobertura a travbs del Plan de Benefidos de Salud PBS.5S

Las actMdades preventtvas estbn dirigidas a toda la pobladbn mayor de 2 aftos, Induyen control y 
remodbn de placa bacterlana, aplicacibn de fluor, apllcacibn de sellantes y detartraje supragingival. 
Coberturas adidonales segun normativldad del Plan de benefidos de Salud.
Red de atencibn preferential.

XCobertura odontolbgica56

El Plan Complementario deberb brlndar cobertura de urgendas odontolbglcas en la red contratada,
a oartlr del Inicio de la viaenda del contrato.Urgendas odontolbgica; X57
El Plan Complementario brlndara cobertura segun normativldad vlgente a travbs del Plan de
benefidos de Salud PBS oara aflllados a la EPS.Cirugia baribtrlca para dbesldad mbrbldaSB X
B Plan Complementario deberb cubrir medicamentos, Insumos y dlsposibvos mbdicos
correspondlentes a tecnologlas avaladas en Colombia por el Minlsterio de Salud y Proteccibn Soda! y 
con reglstro vlgente ante el INVIMA, sin perjuido de lo dispuesto en el Plan de Benefidos en Salud -

; X59 Medicamentos
PBS
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EVALUACION TECNICA ASIGNACION DE PUNTAJE 
PROPONENTE:COMPENSAR EPS

PUNTAJE
MAXIMO

PUNTAJE
ASIGNADOCRITERIO OBSERVACJON

UNICA OFERTA PRESENTADAMENOR PRECIO OFERTADO Menor valor ofertado por la prestaci6n del servicio 250 250;
SOLO OFERTO 12 MESES NO 
OFRECIO DIAS ADICIONALES

No de dias de cobertura ofrecidos
VIGENCIA ENEL TEMPO 50 0

Ventanilla unica para asignacidn de citas y entrega 
de medicamentos. (Anexo 11) 30 30
Acceso directo a especialiste adicionales a los 
ofrecidos en el plan (Anexo 11) 30 30

ASPECTOS ADICIONALES A LOS 
REQUERIDOS

Servicio de Ambulancia (cobertura a travds de la 
linea 24 horas y/u orden medica, (Anexo 11) 30 30:•
Descuentos en Farmacias 30 0
Practicas Libres (Natacidn, Gimnasio, Clases 
Gru pales)

;
30 0

Cantidad de espedalidades, subespecialidades y 
supraespeciaiidades ofertadas.EVALUACION ASPECTOS 

TECNICOS: Requerimientds 
tfecnicos (mayor niimero de 
espedalidades y de clinlcas)

250 250

Cantidad de clinicas de primer nivel que hacen parte 
de la red hospitalaria. 250 250

EVALUACION COBERTURA DE Requerimientos de servicio (mayor cobertura de 
servicio a nivel nacionat diferente a Bogota)SERVICIO 5050

i
1000 890TOTAL PUNTAJE

;
i
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