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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 ACUERDOS COLECTIVOS SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES — “SINTRAUD"”

EVALUACION DE DOCUMENTOS TECNICOS
PROPONENTE : COMPENSAR EPS

EVALUACION/
CALIFICACION
ADMISIBLE

" DOCUMENTOS TECNICOS : CUMPLE NO CUMPLE

}

Certificaciones :contractuales Experiencia General.

Para acreditar la experiencia, el oferente debera relacionar maximo
tres (3) contratos, certificaciones de contratos o actas de liquidacién,
debidamente ejecutados y liquidados, en este (ltimo caso, cuando el X
régimen particular lo prevea, suscritos, ejecutados y liquidados
durante los Ultimos (8) afios contados retrospectivamente desde el al
cierre de la convofcatoria, cuyo objeto principal incluya la prestacién
del servicio de urni Plan Adicional o complementario en Salud.

Copia del Acto Ad:ministrativo de autorizacién de funcionamiento por X
parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Registro y autérizacién del Plan de Atencién Complementaria en X
Salud por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

HUMBERT® QUERRERO SALAS
Jefe Oficing Talento Humano

Proyectd: Hector CI:avijo Higuera- CPS
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EVAi.UACION TECNICA FINAL CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DEL 2026

"CONTRATAR EL PLAN ¢OMPLEMENTARIO DE SALUD PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS, CON SU RESPECTIVO
GRUPO FAMILIAR DEFINIDO POR LA LEY, QUE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LOS ACUERDOS COLECTIVOS
SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES — “SINTRAUD*”

. EVALUACION DE DOCUMENTOS TECNICOS OFERTA ECONOMICA
: PROPONENTE : COMPENSAR EPS

H
i
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I

! REQUISITOS : NO y
MINIMOS AIDh;ISIBLE ADMISIBLE VALOR OFERTA OBSERVACIONES
! !
: * A cargo de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas -
! H Rubro *Servicios de planes complementarios de salud” son
! $ 500.474.520 es el 66,67% = 2/3 partes
OFERTA ECONOMICA iX $750.711.780{*Descuentos de némina 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 contrate, $ 250.237.260 33,33% = 1/3
parte
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EVALUACION DE DOCUMENTOS TECNICOS
PROPONENTE : COMPENSAR EPS

i
]

y
n
K

REQUISITOS d o . SUMATORIA , ’
MINmOS ADMIS!BLE NO ADMISIBLE CONTRATOS OBSERVACIONES
REPORTA UN (1) CONTRATO
CERTIFICACIONES % +4.031.430.208!1 - PLAN COMPLEMENTARIO - CONTRATO N* 1206 ANEXO
DE EXPERIENCIA ' -031.439.2981 47 . DESDE 2017-05-13, HASTA 2018-07-12 CON UN PLAZO
i i DE 365 DIAS Y 3 MESES POR VALOR DE $4.031.439.298.
; ANEXO 14

HUMBERTD QUERRERO SALAS
Jefe Oficina fralento Humano :
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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 ACUERDOS COLECTIVOS SUSCRITOS CON EL SINDICATO DE TRABAJADORES —

"SINTRAUD"”
EVALUACION TECNICA PLAN DE BENEFICIOS ADICIONALES EN SALUD OBLIGATORIQS.
; PROPONENTE : COMPENSAR EPS
(
ITEM REQUERIMIENTO DETALLE cumpee | . NO
- i - - CUMPLE |
1 Tarifa 3 |Congelacién de la tarifa ofertada durante 12 ejecucién del contrato. X
2 Vigencia del contrato * Minimo 12 meses X
f Para los vsuarios afiliados al Plan Complementario NO aplican pago de cuotas moderadoras y
3 Anexo Cuota Moderado!a y Copago copagos al momento de utilizar los servicios, a excepcién de las autorizaciones tramitadas por| X
! MIPRES, cuyo usuario realizard sf pago cormespondiente segin Ingresa base de cotizacidn 1BC
i El plan complementario debe contar con Ia aslgnacidn de asesores como:
: . * jal: Canal pr ial en 3 U idad para proceso de afitiacidn a fa EPS y Planes
" H voluntarios.
4 Fauipo de 2poyo ' * Postventa: Canal virtual para solucion de novedades relacionadas con los procesos intemos de X
i Compensar
. * Gestor de Servicios: Canal virtual para apoyo en ko relacionado el servicios y autorizaciones.
‘ Consulta ambulatoria (general y especializada): flexibilidad en procedimientos, Atencidn a partir del
: inicio de la vigencia del contrato. €} modelo de atencidn del Plan Complementario oferta acceso
: directo a:
5 Consulta con médico general y/o especialista * Medico Parsonal: Medicina Familiar, Medicina General y Pediatria X
H * Acceso directo a las siguientes especialidades: Meicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Salud
' Visual 360, Psicologla, Urologfa, Ort.opedla, Sa!ud Oral y actividades de promocién y prevencidn,
: * Las demas especiali q i6n del Médico personaf o tratante.
| El Plan Complementario debe permitir:
*Medico Personal: Medicina Familiar, Pediatria Acceso directo a: Internista, Ginecologla, Obstetricia,
. Optometria, Oftalmologia, Psicologfa, Urologia, Ortopedia, Dermatologia, Otorrino, Nutricidn, Cirugia
" ; . I, Salud Oral y actividades de promocién y prevencion,
6 Acceso di atodas Es especialidades * B acceso a las especialidades médicas no se presenta como irrestricto ni autemético. Se establecef X
: que el acceso se realizard conforme a la nommatividad vigente del Sistema General de Seguridad|
: Saclal en Salud y a los pratocolos médicos aplicables al plan complementario ofertado, sin listar,
! especlalidades nl (mponer condiciones propias de un operador especifico,
: Cobertura limitada a partir del inicio de |3 vigencia: Orientacion médica 24 horas, para recibir
N : recomendadiones de manejo en casa, remisién a consulta programada, consulta al dfa, consulta
7 (Consuka médica domlc!;uada domiciliaria o traslado a centro de atencién de urgencias segin criterio de médico y cobertura en X
H a
8 Consulta psicoléplca  * 'EI Plan < rio debe permitir acceso directe a Psicologla. X
| El Plan Complementario Especial oferta acceso con previa remisidn meédica para patol
Obesidad, Alerglas, Dolor.
9 Consulta medicina altemativa Se cubre la primera consulta médica y I primera cita de control. Las demds citas o teraplas 0 X
g procedimientos que el doctor defina segin péutica deben ser idas por el aflliado en sus
: : .
B €l Plan Complementario deba permitir acceso directo y cobertura ilimitada, &n las sedes para
W Consula prioritaria atencidn da) Plan Complementaric o través del proveedor domiciliario. X
1 Teraplas fisica, resplratona, ocupacional y de|El Plan Complementario oferta acceso y cobertura ilimitada. Requisre autorizacién Médica de los X
lenquaje ‘|profesionales de Ia red.
. El Plan Complementario debe permitir acceso y cobertura da a las fisicas y
2 Terapia domicilaria Un autorizacién de! médica tratante. X
13 Oxi pi i [€1 Plan Complementario debe permitir acceso s#gin remisién médica, X
14 Exé de b simples {EI Plan Comp! io debe permitir cobertura llimitada, segin orden médica. X
15 Exd de 0 especiali [E1 Plan comp io debe permitir cobertura Illmitada, segin orden médica. X
16 1 logfa Simple El Plan Complementario debe permitir cobertura liimitada, seatin orden médica. X
17 i’::tgr::;logla espectallzada con o sin redio de £l Plan Complementario debe permitir cobertura llimitada, segin orden médica. X
18 Exdmenes especiales de iagndstico El Plan Compt io debe permitir cobertura Ilimrtada, segin orden médica, X
Clinicas: Los Cobos Medical Center, Clinica Santa Fe Centro de Atencidn Prioritaria Pedidtrica
19 Red preferencial de atencnén Fontanar, Chico y Gran Estacldn, Clinica de ta Mujer, Cifnica Marly (Bogotd y Chifa}, Clinica Shaio, X
: [ini iginfantit, Clir il
Cobertura a nivel nacional. El Plan Complementario deberd permitir acceso directo Iimitado para
20 Urgencias enfermedades general, en caso de presentar accidentes de trabajo o transito serdn atendidos a X
: RL 0 SQAT
H €l Plan Complementario deberd garantizar fizacicn para i médicos y g ico!
Vinen: ida a ' . i ; La atencion de enfermedades huérfanas se prestard conforme a Ia normatividad vigente y 2l Plan de
21 TR para Beneficios en Salud - PBS, sin que ello implique axclusién ni ampliacién automética de coberturas| X
quirdrglco H .
! |, pias del plan comp tario.
2 Tipo de habitacién El Plan C io debe dar c en habltacion individual en Ja red preferenciat
e
23 Limite de habitacidn 1 W para
i El Plan Comp jo deberd g izar el acceso a serviclos de Unidad de Cuidados Intensives e
: intermedios, para poblacidn adulta y pediatrica, canforme a las ¢condlciones del plan ofertado.
2 Unidad de cuidados intensivos y/c intermedio|En caso de existir topes, limitacienes o condicicnes scondmicas, estas deberdn ser informadas de X
(adutto y pedidtnca) clara en la prop i en todo caso la continuidad del servicio conforme a 13|
: [normatividad vigente y al PBS, sln referencias a EPS especificas ni a condiciones de antigiiedad de
: 08 usuarios,
L : Hospitallzacién para paciente en estado de coma reversible e lmeversible es una exclusién de Plan
25 Hosp@hzaaén para pa:aenbe en estado de comal, p io la cobertura se brinda en red del Plan de Beneficlos de Salud PBS para usuarios X
{reversible ¢ irreversible:
i W
I R Hospitalizacién deberd dar la ¢cobertura a través de Ia red del Plan de Beneficios de de Salud PBS
s Haspitalizacin por mugrte cerebral pars usuarfos afiliados a 13 EPS. X
2 - i6n anteral i . Allmentacién enteral y parenteral deberd dar Ia cobertura a través de |a red del Plan de Beneficios| X
Ye de Salud PBS para vsvarios afilados a la EPS.




Hospitalizacidn psiquidtrica deberd dar éobertura por evento es maximo cinco (5) dias sin que

con registro vigente ante el INVIMA, sin perjuicio de lo dispuesto en el Plan de Beneficios en Salud —|

RS

s Haspitalizacidn psiqulétyica exceds treinta {30) dias scumulables al afio. X
i B) Plan Complementario deberd brindar cobertura de Cuidados pl en casa (teraplas,
29 Hospltalizacién domiciliaria procedimientos de enfermeria, atenclén de enfermeria, atencién médica domicillaria), cuando por X
H estado de salud de) afiliado, el servicio médico y el médico tratante lo autorice.
E) Plan Complementario deberd brindar cobertura para cirugias ias en las dife
S ) : i aspeciafidades, de conformidad con las condiciones del plan ofertado y |3 normatividad vigente,
B Cirugia e (tOd:aS las espec respetando las reglas aplicables sobre preexistencias, periodos de carencia y exclusiones, fas cuales X
i deberdn ser informadas expresamente en la propuesta,
31 Otras proc simples en c¢ io El Plan G io deberd brindar cobertura segin orden médica. X
. . i R El Plan” Compll tario deberd o la idn en maternidad, incluyendo parto normal,
2 th:la:\tr:tfad%::mibolrem;l tfdac:sal::a uz‘;:ﬂlsta deJ cesdrea, consultas y atencién obstétrica, de conformidad con fas condiciones del plan ofertado y la X
atencién obstétrca | normatividad vigente aplicable. No se establecen diferenciaciones por tipo de 2fillado, 2ntigiiedad nf
€) Plan Complementario deberd cubrir ecografias gineco-obstétricas y de tercer nivel, conforme a la
33 Ecografia gineco-obstétrica y de tercer nivel normatividad vigente v a las condiciones dei plan ofertado, sin esteblecer referencias a EPS X
: (ficas.
. El Plan Complementario deberd brindar cobertura de controles prenatales y cursg psicofisico desde
bl Curso psicoprofiéctico » et inicio de Ia vigencia del contrato, X
Estudios  genéticos realizados en Colombia
35 aprobados por las sociedadas dentificas: para|E! Plan Complementario deberd dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
1tk
36 ::: cién integral af rwén nando, ndicar limite en El Plan Complementario brinda cobertura integral al recién nacido fos primeros 30 dlas de nacido. X
37 Cobertura de enrermedades congénitas €) Plan Complementaric debera dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
38 Cobertura de prétesis indicar cuales y limite X
39 Material de ¢ | X
40 Ortesis : X
41 Injertos : X
42 T iento insuficiencla renal reversible X
43 Tr3tamiento insuficiencla renal irreversible &t plan Compts o deberd dar cabertura 3 través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
44 Cobertura de sangre y derivados X
45 Rehabilitacion cardiaca en todas sus fases X
46 Rehabilitacion respiratofia X
47 Ti i hospitalario para VIH/Sida X
8 Medicamentos ambulatorios derivados de una X
hospitalizacién para pagientes con SIDA
49 Tratamiento hospitalario para Cincer X
Procedimientos y tra:tzmienno de céncer con
50 q p pi cobal i X
bragui i3 terapia ¢ i I & Plan C ic deberd brindar ceb para el del cdncer, Incluyendo
- ~ - . - - q v radioterapla, conforme a las condiciones del plan ofertado, do la
51 Medicamentos  citostaticos y para el lidad inuidad del servicio, en armonia con fa normatividad vigente y el Plan de X
{ tratamiento de céncer * Beneficios en Salud PBS.
52 Medicamentos  ambulatorios  para  efectos) X
colaterales del Cdncer !
Medicamentos coadyuv, para el iento
53 X
de céncer !
59 Trasplante de érganos:i Ei Plan Complementario deberd dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
55 Gastos del d en ¢aso del b Pl El Plan Complementario deberd dar cobertura a través del Plan de Beneficios de Salud PBS. X
Las actividad tivas estdn 4 toda la poblacidn mayor de Z aftos, lnciuyen oontrol V|
L remoxion de placa bacterfana, aplicacidn de flior, aplicacidn de y di
5 ! , f pragingi
5 (Cobertura oaonwlégma: Coberturas adicionales segin normatividad del Pian de beneficios de Salud. X
: Red de atencidn preferendial.
. { El Plan Complementario deberd brindar cobertura de urgencias odontolégicas en |a red cantratada,
4 Urgencias odontoléglca? a partir del initio de la vigencia del contrato.
_—— . : . El Plan Complementario brindara c seglin normatividad vigente a través del Plan de
58 Cirugia baridtrica para dbesldad mérbida beneficios de Salud PBS para aflllados a la EPS.
1 B Plan Complementario deberd cubrir medicamentos, Insumos y dispositivos médicos
P (4 P
55 Medicamentos : a tec en G por el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y X
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EVALUACION TECNICA ASIGNACION DE PUNTAJE
PROPONENTE : COMPENSAR EPS

N ST RS

TOTAL PUNTAJé

PUNTAJE | PUNTAJE
CRITERIO MAXIMO | ASIGNADO OBSERVACION
[MENOR PRECIO OFERTAbO Menor valor ofertado por la prestacion del servicio 250 250 UNICA OFERTA PRESENTADA
No de dias de cobertura ofrecidos SOLO OFERTO 12 MESES NO
VIGENCIA EN EL TIEMPO: 50 [} OFRECIO DIAS ADICIONALES
; Ventanilla Unica para asignacion de citas y entrega
i de medicamentos. (Anexo 11) 30 30
: Acceso directo a especialista adicicnales a los
ofrecidos en_el plan (Anexo 11) 30 30
QZZi%L?SOI\SDlCIONALESf ALOS Servicio de Ambulancia (cobertura a través de la
' linea 24 horas y/u orden médica, (Anexo 11) 30 30
: Descuentos en Farmacias 30 0
' Practicas Libres (Natacién, Gimnasio, Clases
Grupales) 30 0
EVALUACION ASPECTO§ Cantidad de especialidades, subespecialidades vy
TECNICOS: Requerimientas supraespecialidades afertadas. 250 250
Lészn;r;o;iér::::ryn:;n ;irr?i::’s) Cantidad de clinicas de primer nivel que hacen parte
i de la red hospitalaria. 250 250
EVALUACION COBERTUR:_A DE Requerimientos de servicio (mayor cobertura de
SERVICIO servicio a nivel nacional diferente a Bogota) ) 50
1000 890
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