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Coronel

HERBERT LUGUIY BENAVIDEZ VALDERRAMA

Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 N° 47-160 Toro bajo
Pasto-Narifo

Asunto: Evaluacién Técnica

A continuacion, se presenta el informe de evaluacién Técnica de la oferta recibida con motivo del proceso de
seleccion PN UPRES NARINO MIC 006 2020, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA, SERVICIO AMBULATORIO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO,
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO 002 DE ABRIL 27 DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN -BOGOTA D.C Y AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S)

Conversiones empleadas en el informe: '

~ = NO - =NO =NO
.‘SI. ‘ = CUMPLE N.C. CUMPLE ‘ SUBS. [ = SUBSANABLE J N.A. ’ APLICA NO OFERTA _J ,
Datos generales del proceso
]
PRESUPUESTO OFICIAL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD .
L ASIGNADO PRESUPUESTAL MODALIDAD DE CONTRATACION '
: SFi SHIF
r Amparados con el
E certificado del MINIMA CUANTIA: Teniendo en cuenta que
| . Di nibilidad el vaior estimado del presente proceso no
' El valor estimado en el PFZZ?J uestal No 22820 Supera el 10% de la Menor Cuantia para Ia
I presente proceso es de P d 2020’ Entidad, el proceso de seleccion se debe
DIEZ MILLONES DE del 03 de marzo de '| adelantar bajo a modalidad de Seleccion de
PESOS ($ 10.000.000,00) expedido por 1al Minima Cuantia, de conformidad con lo
MONEDA LEGAL responsable de| previsto en el articulo 94 de la Ley 1474 de
COLOMBIANA presupuesto de la Unidad, 2011 y Capitulo V., Articulos 2.2.1.2 1 5.1,

Prestadora de Salud| 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de
Narifio, para cubrir los| mayo de 2015,

servicios hasta el 31 de

DICIEMBRE de 2020 J

Fecha de Cierre: 08 de junio de 2020

Hora de cierre: 10:00 horas
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A continuacion, se relaciona el oferente a evaluar, asi

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
CITOPA
14 76316159
1 (OSCAR FERNANDO 7231142
SALAZAR ALEGRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
ETEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OFRECE

St NO

Contar con constancia de inscripcion en el registro especial nacional del
Ministerio de Proteccion Social, de conformidad con el Articulo 11 del decreto 855 X
de 1994 o aquellas normas que o deroguen 0 sustituyan

Y

2 EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun o
contemplado por el Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011 del
2006: Resolucidon 2003 del 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores
. de la Unidad Prestadora de Salud Narifio incluyendo LA ATENCION DE LOS
t EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE | X
ENTENDIDO _COMO ‘EL_DANQ NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD
Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE. SITUACION QUE
CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASQO
ENTRE AUDITORIA DE__ ENTIDADES. SE ACLARA QUE LA
RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL
QUE AS| LO DETERMINE. »

3 £l talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos
definidos por el Decreto 1335/ 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que
fo deroguen o sustituyan en cuanto a su idoneidad. BAJO' NINGUNA »
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencion en salud de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES
EN FORMACION

4 Mantener vigentes los perrpisos, licencias v titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias.

5 Debera contar con personal idoneo responsable del proceso de referencia y

Contra referencia y atencion al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion

efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de la

prestacion del servicio.

6 EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE _CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL | X
PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO,

7 La atencién por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida
| solamente por el Funcionario de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio , anexando copia del carné del usuario por ambas
caras o constancia vigente, ademas copia de documento de identidad del usuario
(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.).Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En caso tal que los usuarios
no tengan aun su carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE,
T expédidatnicamente por [asTOficinas de Talents HUMaRo dé 108 Comandos de | 1
Departamentos de Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos
de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de |a Policia (CAGEN).
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| Todo cambio de horario de ateﬁcién‘V/B_TUgar de prestacion del servicio debera

+ nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos |

ser notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio o 3l sefior
Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El
contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,
con una linea telefdonica directa que garantice el acceso a la informacion y
consuilta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, quejas, programaciones Y en general para la atencién de los
usuarios. De ello debera notificar a la  Unidad Prestadora de Salud Narifio
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de
inicio del contrato

Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacién de |
servicios ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que

de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia de Ia
Unidad Prestadora de Salud Narifio

10

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con sl
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante

El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras
profesionales con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y
administrativo que le permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato

¢
/
|
/
1

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien |
sea para justificar medicamentos fuera del manual Unico de medicamentos,
formatos en papel de seguridad para medicina laboral, justificacion de |
prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA f X
EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE
DEL CONTRATANTE. Ei diligenciamiento de estos formatos no debera
sobrepasar los cinco  (5) dias habiles

|

I

i
Suministrar el portafolio de servicios ] X ' T

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de
los servicios y su diagnostico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada
por el Representante Legal de la IPS y/o ESE; en fa que conéte la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestacion de los
servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dano del equipo o
la no prestacion del servicio pactado en el siguiente’ documento el oferente
debera garantizar la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y
oportunidad

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
CINCO (05) d~x’as habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas dela Unidad Prestadora de Salud Narifio , organizada de acuerdo con
la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga Ia
cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

* Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respectivo Codigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio
prestado. X

+ Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de
apoyo diagnostico.

* Resumen de ia Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos
quirdrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la
factura y que se hubieren prestado al usuario.

* RIPS de atenciones prestadas

* . Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por } ‘

cada mes independiente del nimero de facturas presentaqaé).
*__Orden de prestacién de los servicios expedida por el Area de ]
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Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Sa-
lud Narifio original identificada por el sello del médico de refe-
rencia y contra referencia y el sello del area de referencia y con-
tra referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente,
fotocopia del carné o constancia vigente y documento de identifi-
cacion del paciente.

« La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los proce-
dimientos cobrados deben llevar el codigo y tarifa SOAT segun
el caso.

16

"Envio a la Jefatura - de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19

—~ 119)! durante los cifico (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de
Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supersalud de 19 de mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros
dias de cada mes a los siguientes correos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co

17

La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria, procedimientos
diagnosticos y terapeuticos se desarrollara con base en la oferta de servicios
presentada por la IPS Ofertante, pero no debera superar un plazo maximo de 10
dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o médico
tratante. Esta novedad deberéa ser informada de forma inmediata al supervisor
del contrato.

18

Adicionalmente es indispensable que el proponente mantenga la certificacion de
requisitos minimos de Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de
Salud de Narifio como representante del Ministerio de Proteccion Social.

£l oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar

certificaciones de maximo 3 contratos gjecutados o en ejecucion cuyo objeto sea

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS ENYPATOLOGIAS, expedidas

por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del

presupuesto oficial establecido para esta invitacion.
. y

. Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

+ Objeto del contrato

« Valor del contrato

- Plazo de ejecucion del contrato

« Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato

« Nombre del contratante

« Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o

por quien haga sus veces.

No se admiten:
« Certificaciones de subcontrataciones.
« No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran tenidas en
cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el
contratista cumpli®é a cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato
corresponde_a_un _contrato_ejecutado_bajo_la ‘modalidad_de_consorcio. o _union.
temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia sera igual al valor total

facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno
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de los integrantes, para lo cual se debera anexar copia de documento consorcial I—‘T‘“
0 union temporal donde se pueda verificar el porcentaje de participacion.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los
incidentes y eventos adversos identificados durante la atencidn de los usuarios al
correo ruth.larranaga@correo.policia.gov.co.com a fin de que de manera conjunta
SuU equipo y el equipo de calidad de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
planteen acciones de mejora.

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de
Salud de la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas
las alternativas del vademécum de la Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013
Manual de medicamentos y terapéutica

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011,
contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la X
Unidad Prestadora de Salud Narifio y de la institucion prestadora de servicios de
salud

El contratista permitira al equipo auditor de Ia Unidad Prestadora de Salud
Narifio , el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Policia Nacional |
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que X
contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los

revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a

usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de
cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes y paralelamente a los X

incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué Ia
los

debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato que afecta Ia
cuenta de cobro.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinaciéon del
confrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion
y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencidn de X
los usuarios. De ello debera notificar a la  Unidad Prestadora de Salud Narifio
médiante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de .
inicio del contrato. |

correos electronicos alexandra.arevaIo4832@c0rreo,policiaAqov.co. Ademas se
[ B

Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a
la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias X
al mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no deben impedir la
atencion del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el
reglamenta la gestion integral de residucs generado en la atencién de saludy | X
otras actividades.

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema De
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar
donde se prestara el servicio, para asi dar cumplimiento del decreto 1072 de
2015 y sus complementarios

El oferente debera presentar certificado de conacimientos y especificacion de los
peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el X
servicio por realizar en la_Unidad Prestadora de Salud Narifio

30

El oferente debera mantener la matriz de peligros y riegos de su empresa
actualizada

31

El oferente debera mantener el plan de emergencia actualizado de su empresa

32

e e X
EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA X | ﬁJ
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“TDE SALUD  NARINO, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL |

CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA
50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR
CIENTO. Una vez recibida la informacion el Jefe de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio y la oficina de Contratos comunicara al Comando de la policia
metropolitana San Juan de pasto.

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los
Pacientes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de poblacion.
(Rampla, ascensor o Habilitacion de consultorios en el primer piso)

E| contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y
apoyos diagnésticos realizados al paciente durante su atenciéon en cuenta de
cobro, incapacidades, formulas médica y/o cuando el paciente 10 requiera.

Las consultas de control (revision de ayudas diagnosticas, reajuste de dosis)
seran programadas a treinta dias posteriores a la consulita

x

x

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las
complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo
meédico.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, solo sera autorizada por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades
terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013 “Manual de Medicamentos y
Terapéutica para el SSMP". La orden médica debe estar justificada por el
Especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por La Unidad
Prestadora de Salud Narifio cumpliendo los requisitos establecidos en la
normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el comité Técnico Cientifico
de la Direccion de Sanidad.

S S

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la
Directiva 006 del 23 de agosto de 2017 de la Direccion de Sanidad relacionada
con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL
CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO:
especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia,
recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de
cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia
institucional. i

40

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el
formato que maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio
mensualmente con los siguientes datos por tada cuenta radicada en formato
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la
atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagndstico, edad, valor de la factura el
cual sera enviado al correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este
formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada
debera allegar copia de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

La oportunidad para los procedimientos diagnosticos por los usuarios del area de
La Unidad Prestadora de Salud Narifio en consulta externa se aceptara la
oportunidad a 5 dias_habiles

Todo paciente una vez sea valorado y autenticado ,diagnosticado manejado y
con evolucion clinica satisfactoria a la terapéutica instalada , debe ser contra
remitido al primer nivel de atencion diligenciado el formato de contra referencia
estandarizado contenido en el anexo 10 de la resolucion 4331 de 2012 que
permita realizar demanda inducida en el primer nivel en cumplimiento al modelo
de atencién a salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional,
instructivo 009 del 2014, con inclusién en atencion primaria de acuerdo a la ley

1438 del 2011

El oferente y posterior contratista se compromete a entregar todos los CUPS de
atencion en medio magnético y fisico con su respectiva descripcion y tarifa |

pactada en el momento de la adjudicacion def contrato

1MQ.NE.NANNA
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‘

[ a5 El lugar de prestacion del servicio se realizara en una sede ubicada en la ciudad
de Pasto, en instalaciones del oferente debidamente habilitado por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio, previa coordinacién con el supervisor del
! contrato.
46 El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del
APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direcciéon de Sanidad de la X
Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion del contrato. I
OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS DE VERIFICACION Y SU JUSTIFICACION
&
, . OFREC
ITEM DESCRIPCION E
Si NO
|El oferente y posterior contratista que brinden los Servicios en la] X
Especialidad DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN
1 PATOLOGIA se permitira hacer Procedimientos de Nivel Ty Il en sus
Instalaciones, siempre y cuando cumplan con los requisitos de Habilitacion
estipulados de acuerdo a normatividad vigente
f FORMACION ACADEMICA (NIVEL DE EDUCACION) Y EXPERIENCIA| X |
; EMPLEADOS
l TALENTO HUMANO REQUERIDO:
1 El oferente y posterior contratista debera contar con el Especialista en
§ PATOLOGIA; Idoneidad demostrada bajo parametros establecidos por la
J normatividad vigente, con los Diplomas o Certificaciones que Acrediten sus
Lo Estudios, la correspondiente Especialidad y toda la Documentacién inherente
’ al Proceso.
f El Oferente debera Certificar la tenencia de este recurso humano mediante
" una legitimacion firmada por el representante legal y el diligenciamiento del
Formato de idoneidad Recurso Humano Ofrecido.
Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento ’
Humano en Salud .Ley 1169 de 2007 o aquellas normas que deroguen o
modifiquen .
SERVICIO SOLICITADO: X |
3 Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia
Patologias, enmarcados en el | y Il Nivel de Complejidad Ambulatoria
estipulada en el Acuerdo 002 de Abril de 2001.
4 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, X [
menores 5 anos y adulto mayor
5 | Estudio de coloracion basica en biopsia simple ‘HXT‘
6 Estudio con coloracion basica en especimen de reconocimiento X |
! 7 | coloraciones Inmuno -cito e histoquimicas(peroxidasa, Otras) X T
(8 ) Estudio con coloracion basica en espécimen con reseccion de margenes | X |
f’ 9 | Medula Osea Estudio PATOLOGICO X ]
S S
! 10 | Estudio post-mortem de feto y placenta ) X \
11 Estudio de biopsia por congelacion
12 | Estudio de coloracion basica en citologia vaginal X
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[ 13 |Estudio de coloracion basica en-citoloéﬂigde liquido corporal © SeCrecion ﬁj} X 1 WJ

o tejido ( BACAF)

S S

LMM_FEstudio de coloracion basica en citologia por aspiracion de cualquier c')rgano_‘\ X l

CONCLUSION:
CUMPLE, con 136

bcuerdo a la oferta presentada en la plataforma SECOP il por el proponente CITOPAT
dndiciones Técnicas, por lo cual se encuentra habilitado para continuar en el proceso No

Medico PAOLXANDREA ERAZO ROSERO

Evaluadora Técnica

Elaborado por MED PAOLA ERAZO-Lider de Referencia ¥ RY rarafersncia UPRES NARING

Fecha de elaboracion’ 09/06/2020
Ubicacion C\idocumentos

CALLE 18 No. 47-160 Toro Bajo
TELEFONO 7311177
denar.grusa@policia.gov.co
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San Juan de Pasto, 09 de Junio de 2020

Coronel

HERBERT BENAVIDEZ VALDERRAMA

Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 No. 47 — 160 Barrio Toro bajo

Ciudad

A continuacidn se presenta el informe de evaluacion econdmica de la oferta recibida con motivo del proceso
de seleccion PN UPRES NARINO MIC 006 2020, cuyo objeto es ““PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS 'EN PATOLOGIA, SERVICIO AMBULATORIO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO
002 DE ABRIL 27 DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN ~-BOGOTA D.C Y AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE

TUTELA".

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

o1 . =NO = = NO =NO
EOK | = CUMP LEI NC cumpLe | SUBS isugsanasLel N4 lapiica N-O. orerTA

Datos generales de! proceso

. CERTIFICADO DE 1
O;EESLU:&:(ES[S\J\%O DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL

SFi SIiF

i
I
!rw
!
t




[ MINIMA CUANTIA: Teniendo en cuenta
. que el valor estimado del presente
proceso no supera el 10% de la Menor

£l valor estimado en el Cuantia para la Entidad, el proceso de
presente proceso es de Amparado en el certificado de seleccion se debe adelantar bajo la
DIEZ MILLONES . DE disponibilidad Presupuestal No | modalidad de Seleccidon de Minima
PESOS  ($10.000.000,00) 22820 dei 02 de Marzo de 2020 | Cuantia, de conformidad con lo previsto
incluido IVA.

en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011
y Capitulo V, Ardiculos 2.2.1.2.1.5.1,
- 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de
! : mayo de 2015.

Fecha de Cierre: 08 de Junio de 2020
Hora de cierre: 10:00 horas
A continuacion Se relaciona la oferta a evaluar:
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
1 OSCAR FERNANDO SALAZAR ALEGRIA 7231142 76316159
2.1. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO
Formato de sostenibilidad de Precios (Anexo No. 2)
2.2 ECONOMICOS INDICADOR O FORMULA RESULTADO CUNPLE O NO
: : CUMPLE
2.2.1.2 IDENTIFICACION | RUT Documento oficial | CUMPLE
TRIBUTARIA valido
2.2.1.3 CERTIFICACION | Certificacién Documento valido CUMPLE
BANCARIA
2214 DATOS BASICOS | Formulario No 2 Documento CUMPLE
BENEFICIARIO CUENTA diligenciado
CONCLUSION

£n la evaluacion economica el oferente OSCAR FERNANDO SALAZAR ALEGRIA, identificado con NIT
76316159, CUMPLE por ofertar el menor valor economico, la cual no supera el precio techo establecido en la
Invitacion.

ot i
V’G‘u\el\f\a CQ)C\Q&Q)
CPS. INGRID KATHERINE CARDENAS TAIPE
Evaluadora Econdmico

FECHA ELABORACION: 19/03/2019

"Humanismo y calidad, camino a ia excelencia en la sanidad policial”
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No. S-2020- A &6
San Juan de Pasto, U

Coronel

HERBERT BENAVIDEZ VALDERRAMA
Comandante Policia Metropolitana San Juan de Pasto
Calle 18 No. 47 — 160 Barrio Toro bajo

Ciudad

Asunto : Evaluacion juridica

A continuacion se presenta el informe de evaluacion, juridica de la oferta recibida con motivo del proceso de Seleccion
PN UPRES NARINO MIC 006 2020, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA, SERVICIO AMBULATORIO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO 002 DE ABRIL 27 DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —BOGOTA D.C Y AQUELLOS AMPARADOS

BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”.

Convenciones empleadas en el informe:

sl buwee NG CzLJlr:lAgLE UBS. |supsanasLe N Flica Mo GEErr
Datos generales del proceso:
PRESU:SL:CEsiTA%SFICIAL CERTIFICISA\RDEOSBEL[J):ESS?F?AE'B]LIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
Sigl SIIF
Amparados con el
g?:;i)f;?i‘giolidad ds MINIMA CUANTIA: Teniendo en cuenta que el

valor estimado del presente proceso no supera

el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad, el
proceso de seleccion se debe adelantar bajo la

Presupuestal No 22820,

timad n el
B o e del 03 de marzo de 2020,

presente proceso es de

EllEEsZOS '(“$'L1lb%"ég%00 (?OE (ra;(spe:r:igble ot d‘: modalidad de Seleccion de Minima Cuantia, de
MONEDA ’ 'LE(’BAL prers),upuesto de la Unidad conformidad con lo previsto en el articulo 94 de
COLOMBIANA Prestadora de Salud la Ley 1474 de 2011 y Capitulo V, Articulos

221.215.1,2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del

Narifio, para cubrir los
senvicios hasta ef 31 de | <0 de mayo de 2015.

DICIEMBRE de 2020

Fecha de Cierre: 08 de junio de 2020
Hora de Cierre: 10:00 horas
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A continuacion de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO N° NIT
CITOPAT 7231142 76316159
1
REPRESENTANTE LEGAL : OSCAR
FERNANDO SALAZAR ALEGRIA adi1ea 76316159
REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.
1
REFERENCIA IPS PASTO
ESPECIALIDADES SAS
¢(CUMPLE? |SECOP I
Carta de presentacion Sl SECOP I
Cedula ciudadania Rep. Legal Sl SECORP I
Registro Unico Tributario S| SECOP I
Certificaciones (Contraloria, Policia y Procuraduria). Sl SECOP Il
Compromiso anticorrupcién Sl SECOP || 4
Certificado de existencia y representacion legal de la empresa Sl SECOP Il
Certificado Pago parafiscales Sl SECORP I
RESULTADO HABILITADO
CONCLUSION:

Revisado y verificado los documentos juridicos a los que le corresponde evaluar a este comité, los cuales
son exigidos en el pliego definitivo para el proceso No PN UPRES NARINO MIC 006 2020, el oferente

CITOPAT CUMPLE.

Atentamente. L

Intendente J e DA RICIO GOLLON GRIMALDO
Evaluador J

Fecha de elaboracén: 09062020

Carrera 35 19-115 Barrio Versalles
Teléfono 7 3111 77

denar.grusa@polipolicia.gov.co l
www.policia.gov.co & unser uSTED
INFORMACION PUBLICA
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