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WMINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

REF. Concepto técnico Contratacion PN ARSAN DECHO SA PSS 003 2019, para la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA, EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA,
DIRIGIDA A UN PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A PATRULLEROS DE LA POLICIA NACIONAL,

QUE ADELANTA LA INSTITUCION A TRAVES DE LA DIRECCION DE INCORPORACION.

Con toda atencion me permito rendir concepto técnico en cuanto la propuesta presentada por la UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS, en el marco del pliego de condiciones (DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO) dentro del

referido proceso de contratacion.

UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS

ASPECTOS TECNICOS PONDERABLES CUMPLE
Sl NO

Condiciones Técnicas Minimas Habilitantes (Anexo 1: Anexo Técnico) X
Experiencia Minima del Proponente X
Experiencia de los empleados: El oferente debera certificar la tenencia del recurso humano mediante una certificacion
firmada por el Representante Legal, adjuntado los soportes que permitan verificar la informacion suministrada tales como
son Hoja de vida, diplomas, registro médico, certificaciéon de experiencia del personal especialista descrito en el presente
numeral

'LE DESCRIPCION | PROFESIONAL REQUERIDO EXPERIENCIA

EXAMENES ESPECIALIZADOS

1_| AUDIOMETRIA FONOAUDIOLOGO (A) UN (01) ANO

2 | OPTOMETRIA OPTOMETRA UN (01) ANO

3 | OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO (A) UN (01) ANO

4| OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGO (A) UN (01) ANO

5 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO CARDIOLOGO (A) UN (01) ANO

6 | ELECTROENCEFALOGRAMA NEUROLOGO (A) UN (01) ANO

TOTAL, EXAMENES ESPECIALIZADOS
IMAGENOLOGIA RX

— | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O A P Y LATERAL, DECUBITO . X

7 | LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) RADIOLOGO () UN (01) ANO

8 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR Y SACRA RADIOLOGO (A) UN (01) ANO

TOTAL IMAGENOLOGIA RX
LABORATORIO CLINICO

S| HEMOGRAMA llI BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

10_| HEMOCLASIFICACION Y RH BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

11_| NITROGENO UREICO (BUN) BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

12_| CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

13_| GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

74| SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENIOCA) VDRL EN SUERO O LCR BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

15 | HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

16_| VIH 1Y 2. ANTICUERPOS BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

17 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENCIDAD URINARIA BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

18_| FROTIS DE FLUJO VAGINAL BACTERIOLOGO — CITOLOGO (A) UN (01) ANO

19| TEST DE EMBARAZO BHCG BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO

20 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL BACTERIOLOGO — CITOLOGO (A) UN (01) ANO
Capacidad operativa:
El oferente debera presentar la hoja de vida, asi como los documentos que soporten el mantenimiento y/o calibracion de los
equipos con que cuenta para la realizacion de los examenes y garantizar la demanda de atencion a los aspirantes.
Debera tener una infraestructura fisica adecuada para atender al nimero de aspirantes propuestos en su oferta: Una sala X
de espera con sillas interlocutoras de acuerdo a la cantidad de aspirantes a atender diariamente, ventiladores y/o aire
acondicionado, una camilla, bafio para hombres, bafio para mujeres, asi mismo, contar con personal profesional, técnico y
administrativo idéneo y suficiente que preste sus servicios de manera oportuna, eficaz eficiente y con calidad para la
realizacion de dichos examenes. Para lo cual debera especificar el talento humano, instalaciones y equipos con que cuenta
el oferente para suplir la necesidad.
Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a X




partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las necesidades
expresadas en el siguiente horario: lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm y Sabado de 08:00 am
hasta las 12:00 m.

Anexar a la propuesta un oficio donde se evidencie el nombre de la persona que estara en permanente contacto con el (a)
jefe del Grupo de Incorporacion Choco y linea telefonica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto X
permanente con el contratista

Anexar oficio a la propuesta donde se evidencie que el contratista cuenta con el manual de bioseguridad, manual de
limpieza y desinfeccion, manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacion sera verificada por la Auditora de

Calidad del Area de Sanidad Choco antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa X
un riesgo en la atencion de los usuarios.

Certificar que cuenta con indicadores de la Resolucion 1446 de 2006 (Por la cual se define el Sistema de Informacion para

la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en X
Salud) y la Circular 056 de 2009 (Alertas Temprana).

Certificar que cuenta con el modelo de prestacion de servicios. (Anexar modelo de prestacion de servicios). X

El oferente debera contar con la capacidad operativa, técnica y administrativa (recursos logisticos, operativos y fisicos,
portafolio de servicios) para prestar el servicio objeto del presente documento, para lo cual anexara a su propuesta, una
carta de compromiso. El area de Sanidad del Departamento de Pclicia Chocd se reserva el derecho de realizar visita de X
verificacion de la capacidad operativa, técnica y administrativa a los oferentes que presenten oferta para el presente proceso
de seleccion de contratista.

Certificado de Habilitacion: El oferente debe anexar el Certificado de Habilitacion expedido por el ente competente
mediante el cual se autoriza el funcionamiento del establecimiento para prestar los servicios que ofertan. (Anexar formulario X
de inscripcion, certificados de habilitacion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

El Oferente debera certificar que cuenta con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y que conocen los

| peligros/riesgos Yy la forma de controlarlos al ejecutar los servicios. X
ANEXO No. 08: RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA X
CONCEPTO NO CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
. Capacidad Operativa

En cuanto al nimero de aspirantes atendidos los puntajes se otorgaran con base en la siguiente escala:

CRITERIO PUNTAJE
40 aspirantes atendidos por dia 26 puntos

. Oportunidad

En lo referente a la oportunidad (tiempo entre Ia realizacion de la prueba y la entrega del resultado), los puntajes se otorgaran con
base en la siguiente escala.

CRITERIO PUNTAJE
1—2dias 77 puntos

CONCEPTO: Una vez verificados los documentos que soportan el proceso de contratacion publicado en el portal
electronico de contratacion de Colombia Compra Eficiente SECOP |, sé establece que la UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS, representada legalmente por la sefiora DELCY PEREA CHAVERRA, NO CUMPLE con los
requisitos habilitantes en el ASPECTO TECNICO, exigidos en el pliego de condiciones que rige el proceso de
contratacion PN ARSAN DECHO SA PSS 003 2019, teniendo en cuenta lo siguiente:

NOTA: No se evidencio el ANEXO No. 08: RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA.

El anterior documento puede ser solicitado al oferente con el fin de continuar con la evaluacion de la propuesta.

Atentamente,

K% H«WM : NS
CPS. KATHERINE YSEF,%K’AY SUAREZ ESPINOSA

Comité Evaluador

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Calle 30 Av. Aeropuerto el Carafio

Teléfono: 6722911 IP 3754

decho.grusa@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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RO ACTUAL - PRESTADORES

Untitled Page

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

| 1

SERVICIOS

] CAPALCIDAD

MEDIDAS DE SESURTOAL

SANCIONES

i | SEDES

I i

Nit:NI

Cédula ciudadania:CC  |CC__|[79792194 ]-lo

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica f Privada v |

Departamento

-1l

Caodigo de Prestador

v | Municipio [ QUIBDO

Nombre del Prestador  [GILBERTO PANESSOQ ASPRILLA

|

Clase de Prestador I Profesional Independiente

v I Empresa Social del Estado}_______»_' ¥

Direccién ICRA 4 No 24-93

Teléfono(s) 16721979

Fax | |

Correo Electrénico 'optisaludchoco@hotmall.com

Razon Social

[GILBERTO PANESSO ASPRILLA

Representante Legal |

Nivel Atencién Prestador | v | caracter Territoriall

v

Fecha de Inscripcion I20140109

| Fecha de Vencimiento20200109 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (10:59 a. m.)

[IE | I'NF veva | I‘B‘Hu\(..n lmé (7%

Ayuda

hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx
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RO ACTUAL - SERVICIOS
Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en ruscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

T T
j ESTADCIRESR 5 SEDES E ROL CaPATIDAD MEDIDAS [E &

NIT/CC 79792194

Naturaleza [T—;“]
Juridica Privada V|

Cédigo del 5900100332 -[o1] Clase de Prestador |Profesional Indep: ¥ |

Prestador

Empresa —

Social del '] Nivel Atencidn Prestador | Cardcter Territorial | v

Estado

Departamento | Choco v | Municipio |QUIBDO v

Codigodela 5550100332 |-[01

Sede 12700100332 }-101

Nombre de la |1 BERTO PANESSO ASPRILLA |

Sede

Grupo I Consulta Externa v ] Numero Distintivo de Habilitacién del ServicioDHS140903

Servicio 337-OPTOMETRIA v

Modalidad ¥ Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Mdovil
Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia
Telemedicina: Institucion Remisora

Complejidad ¥ Baja Media Alta

Fecha apertura 53740100 o )
. AA . ? . H 3 L
dol sorvicio 20140109 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (11:00 a. m.)

|70 e v O Jﬂal.’:l,\r‘_n\ I'ﬂz:.‘ W Ayuda

1
i

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=2700100332 11
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Si conoce algulin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

i

E SEDES I SERVICICS CAPACTDAD FMEDIDAT DE SEGURIDAL

SANCIOHES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC
Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica

Departamento

Caodigo de Prestador
Nombre del Prestador
Clase de Prestador
Direccion

Teléfono(s)

Fax

Correo Electronico
Razon Social
Representante Legal

Nivel Atencion Prestador

Fecha de Inscripcion

Informacidn de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectila el registro de los Prestadores de

ni]@ooz10883  ]-P ]
’ Privada —_"_]

v | Municipio [ QUIBDO v

| Chocéd

ICARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

| Instituciones - IPS

¥ | Empresa Social del Estado NO

IKR 4a. # 29-47

16724232
16724232 |
!cardiodiagnosticodelchoco@hotmail.com ]

[CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

[KAREN JHOANA CHAPARRO PENA |

[:j Caracter Territorial v

120080805 | Fecha de Vencimiento20200805 |

Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (10:58 a. m.)

o7,

B iR

lﬂ&l:u- ar I IV,:,‘ K Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados _reps.aspx?tbnits_nit=900210883
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Untitled Page

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Si conoce alguin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en euscar para ver todos los registros.

PRESTADORE: ’ SEBRES

CAlalIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD q

SAMCIOMES

NIT/CC

Naturaleza
Juridica

Codigo del
Prestador
Empresa
Social del
Estado

Departamento { o '] Municipio l

Codigo de la
Sede

Nombre de la

Sede

Grupo

Servicio

Modalidad

Complejidad

5360100362___‘ - [:} Clase de Prestador [

v]

Nivel Atencién Prestador Y | Caract

er Territorial | ) v

v

.
|

v]  Nimero Distintivo de Habilitacién del Servicio) -

v]

Intramural: Ambulatorio Intramural

Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural

Telemedicina: Institucion Remisora

Baja Media Alta

Fecha apertura [ ) A p AMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

del servicio

: Hospitalario Extramural: Unidad Mavil

Telemedicina: Centro Referencia

Infermacion de la base de datos de las Entidades Departamentaies y Distritaies de Saiud, en ia cuai se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (10:58 a. m.)

_r- |E'«\.li Ir._‘]lu,, ’m

(19) registros encontrados.

Choco IQUIBDQ 2700100362| 01 |[CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|302-CARDIOLOGIA DHS036634
Chocd QUIBDO [2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|312-ENFERMERIA . ) DHS713503
Chocé QUIBDQ 2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|325-MEDICINA FAMILIAR DHS770728
Choco QUIBD(? 2700100362| 01 [CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|327-MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHS036635
Choco . QUIBD(.:) 2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|328-MEDICINA GENERAL DHS340275
Chocé ;QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|329-MEDICINA INTERNA DHS036636.
Chocé IQUIBDQ 2700100362| 01 [CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|333-NUTRICION Y DIETETICA DHS741562
Chocé QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|344-PSICOLOGIA ] DHS713504
Chocé i Q_UI_BDQ 2700100362] 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|348-REUMATOLOGIA DHS036637
Choco QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|361-CARDIOLOGIA PEDIATRICA ~ |DHS713505
Choco QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|601-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS473098
Chocé QUIBDQ 2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS 602-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHS296879
Chocé QUIBDO 2700100362 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR DHS036638|
.Chp;g'z__ QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|719-ULTRASONIDO DHS741563
iChocé "QULBE 2700100362| 01 |[CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|725-ELECTRODIAGNOSTICO DHS036639
‘Chocé /QUIBDO |2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|729-TERAPIA RESPIRATORIA _ |bHs713506
‘Chocé !QU]BDC_) 2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|730-NEUMOLOGIA LABORATORIO FUNCION PULMONAR|DHSO036640
E‘CAh;océ QUIBDQ 2700100362| 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|739-FISIOTERAPIA DHS713507
(Chocd  IQUIBDO 2700100362 01 |CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS|817-ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE AGUDO _ |DHS309766
i1 '
[ﬂ(‘} J lﬁll' Nuewvn ' rﬁlinm';n‘ ] WE{ @ Ayuda

hllps://prestadores,minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sen/iciossedes_reps.aspx?lbhabi_codigo_habilitacion=27001 00362
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FISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en tuscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

i ™ i ¥
] i SEGES l SERVICIOS CAPATTOALD i;m.: 5 DE SElRisAl AARC T RES

Nit:NI
Cédula ciudadania:CC
Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica

—

Departamento ¥ | Municipio [_QUIBDO A

Codigo de Prestador

Nombre del Prestador ) 1
Clase de Prestador M ] Empresa Social del Estador——_ﬁ;_]
Direccion iCarrera 5 N° 24-79 piso 2 |
Teléfono(s) 6721615 .. . . I

Fax 6721615 |

Correo Electrénico fmariadejesusips@hotmail.com ]

Razon Social IMARIA DE JESUS IPS S.A.S. - x
Representante Legal JHONNY DE JESUS GRACIA ARBOLEDA ] N i
Nivel Atencion Prestador : ....... _'j Caréacter Territorial A

Fecha de Inscripcién 20130507 Fecha de Vencimiento20200507 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro d
& 22 > g @ elos P
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (10:57 a. m.) ' ? restadores de

[lTé |mr ‘ ‘J Buscar J m::z @ Ayuda J

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/constiltas’habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp=

1
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algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en = para ver todos los registros.

i conoc

[Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

— = : 5 i . &
!wv Wit B _! B CAPALIGAL | MEninas GURIDAD | ot |
NIT/CC
Nat‘u'raleza | Privada
Juridica gt
Codigo del 12700100279 - [01] Clase de Prestador ms_lt-i?ﬁciza—e—;-—il;f v |
Prestador . o o e
Empresa R i e —— - .
Social del | Y| Nivel Atencién Prestador f | Caracter Territorial | B v
Estado o
Departamento | Chocé " v| Municpio [QuBDO Y]
Codigode la 15564100279 | - lo1]
Sede 00100279 | ]
Nombre de la  \yapia DE JESUS IPS S.A.S.
Sede BRAAALA S A 4
Grupo \C nsulta Externa - - v | Numero Distintivo de Habilitacion del Servicidﬁ;ﬁhsp_s_f;qsniw -
Servicio | 340-OTORRINOLARINGOLOGIA - - v
Modalidad “ Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Mévil
Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia
Telemedicina: Institucion Remisora
Complejidad Baja ¥ Media Alta
Fecha apertura 54139507 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.
del servicio S

informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: sabado 15 de junio de 2019 (10:57 a. m.)

% R ij)\ }m;-' W Ayuds

hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/servicicssedes_reps.aspx?thhabi_codigo_habilitacion=2700100279 1/1
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YEGISTRC ACTUAL - PRESTADORES

< > ¥
Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

i | & =i ] - ]

5 ! SEDES WICHOS CAPALTOAL GESURIUAL SANCI
Nit:NT . S— - )
Cédula ciudadania:cC  'cc |[26271516 |-I5 |

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica  Privada V]

Departamento | Choc v | Municipio | QUIBDO v

Cadigo de Prestador @_7_@05?08 """"""" f— 01]

Nombre del Prestador ~ [LORENZA SALAS PALACIOS ]
Clase de Prestador [Profesional Independiente T " v|Empresa Social del Estado NO ¥ |
Direccion CARRERA 1a No.22-44 |
Teléfono(s) 66711231 ]

Fax /6711231 |

Correo Electrénico - - T

Razén Social [LORENZA SALAS PALACIOS - ]
Representante Legal ~ [LORENZA SALAS PALACIOS ] o -
Nivel Atencion Prestador | Y | Caracter Territorial! M

Fecha de Inscripcion 120030520 | Fecha de Vencimiento20200130 ]

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 17 de junio de 2019 (10:09 a. m.)

% PR e My mscer [ | ayd

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp= 11
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Formulario que permite |a CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

I
CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURTLAD

Naturaleza
Juridica

Codigodel 700100108 |-p1]  Clase de Prestador [Profesional Indep. ¥ |

Empresa —
Social del (No
Estado

:E:] Nivel Atencion Prestador | v caracter Territorial | v

Departamento | Choco v Municipio [QUIBDO v

Codigo de la B AT
s 2700100108

Nombre de la [ 5RENZA SALAS PALACIOS |

Sede

Grupo |_Aproyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica v ] NUmero Distintivo de Habilitacién del Servicioﬁﬁgaﬁ:gé

Servicio [ 740-FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIE - T v

Modalidad ¥ Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Movil
Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia
Telemedicina: Institucion Remisora

Complejidad ¥ Baja Media Alta

Fecha apertura 55530520 | AAAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

del servicio =555 T

rnformacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 17 de junio de 2019 (10:10 a. m.)

T lrnT [, ,Jle\[nmtAlz' lﬂ’_:-z ' ;\,vv-i‘

hups://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuItas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=27001 00108
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EGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algtin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

! SEDES SERVICION I CAPAT TDAL: % MEDIHDAS DE SkoiliRiGaL RAHCIOMES 1

Nit:NT o !

Cédula ciudadania:cC NI |[00319282____ 1-l6_]

Cédula extranjeria:CE

Maturaleza Juridica rPTvada - '}

Departamento i Chocé v | Municipio [ QUIBDO B v

Codigo de Prestador 2700100542 | f - @_ﬂ

Nombre del Prestador  IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO IPS SAS |

Clase de Prestador | Instituciones - IPS v | Empresa Social del Estado] ¥ |

Direccién KR 3a. # 24-08 ]

Teléfono(s) 10946713733 o ]

Fax 10946711725 |

Correo Electronico lidchips2009@hotmail.com |

Razén Social [IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO IPS SAS ___ ]

Representante Legal IYIRLEZA PINO PALACIOS J

Nivel Atencion Prestador {_ v l Carécter Territorial|_ v

Fecha de Inscripcion lzoAu;o_lgg » Fecha de Vencimiento[_Z__OZ_l_Ol30

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 17 de junio de 2019 (10:11 a. m.)

% [ S RG]
hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?tbcodigo_habilitacion=2700100542 1/1
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RO ACTUAL - SERVICIOS

Si conoce alglin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SN ' CAPalIDAD FEDDAS D SEGLIETDAD | St ION

NIT/CC

Naturaleza "7 v !
Juridica e

Codigo el -0 Clase de Prestador ] v J

Prestador e =, IO S

Empresa R

Social del o v Nivel Atencion Prestador v | Caracter Territorial | v
Estado R
Departamento |___ '] Municipio | v

Codigodela |
Sede
Nombre de la !*

Sede

Grupo [ - Numero Distintivo de Habilitacién del Servici

Servicio [ B - - v

Modalidad Intramural: Ambulatorio Intramural: Hospitalario Extramural: Unidad Movil
Extramural: Domiciliario Extramural: Otras Extramural Telemedicina: Centro Referencia
Telemedicina: Institucion Remisora

Complejidad Baja Media Alta

Fecha apertura ;" ~ | A\AAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

del servicio e s e

Informacion de ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 17 de junio de 2019 (10:11 a. m.)

[E excel | word | [A Texto |

(2) registros encontrados.

(Chocé__|QUIBDO |2700100542| 01 |[IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO IPS SAS|710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS|DHS339046
(Chocs  |QUIBDO (2700100542 01 [IMAGENES DIAGNOSTICAS DEL CHOCO IPS SAS|719-ULTRASONIDO DHS112891

i1 -

rp(—) | W Ty J ﬁll'xu ar ! I'Q;.( & Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=2700100108
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (s
POLICIA NACIONAL G
DIRECCION DE SANIDAD '

0

LINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA HACIONAL

o AREA DE SANIDAD CHOCO Unidad .
Radicado Mo
N.° S§-2019- | ARSAN -LABOR - 29.11 Recibido por
Fecha _ Hora
Quibdo, junio 17 de 2019 \_ )
Sefior TA_27

JOSE EFREN MARTINEZ ASPRILLA
Responsable oficina contratos Area Sanidad Choco
Calle 30 Av. El Aeropuerto el carafio

Teléfono: 6722911

REF. Concepto técnico Contratacion PN ARSAN DECHO SA PSS 003 2019, para la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA, EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO E IMAGENOLOGIA,
DIRIGIDA A UN PERSONAL DE ASPIRANTES A INGRESAR A PATRULLEROS DE LA POLICIA NACIONAL,

QUE ADELANTA LA INSTITUCION A TRAVES DE LA DIRECCION DE INCORPORACION.

Con toda atencion me permito rendir concepto técnico en cuanto la propuesta presentada por la UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS, en el marco del pliego de condiciones (DOCUMENTOS DE CONTENIDO TECNICO) dentro del

referido proceso de contratacion.

UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS
ASPECTOS TECNICOS PONDERABLES CUMPLE
I Sl NO
Condiciones Técnicas Minimas Habilitantes (Anexo 1: Anexo Técnico) X
| Experiencia Minima del Proponente X
Experiencia de los empleados: El oferente debera certificar la tenencia del recurso humano mediante una certificacion
firmada por el Representante Legal, adjuntado los soportes que permitan verificar la informacion suministrada tales como
son Hoja de vida, diplomas, registro medico, certificacion de experiencia del personal especialista descrito en el presente
numeral
'LE DESCRIPCION | PROFESIONAL REQUERIDO EXPERIENCIA
EXAMENES ESPECIALIZADOS
1| AUDIOMETRIA FONOAUDIOLOGO (A) UN (01) ANO
2 | OPTOMETRIA OPTOMETRA UN (01) ANO
3| OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGO (A) UN (01) ANO
4| OTORRINOLARINGOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGO (A) UN (01) ANO
5 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO CARDIOLOGO (A) UN (01) ANO
% | ELECTROENCEFALOGRAMA NEUROLOGO (A) UN (01) ANO
TOTAL, EXAMENES ESPECIALIZADOS
IMAGENOLOGIA RX
[ RADIOGRAFIA DE TORAX (P A O AP Y LATERAL. DECUBITO Z X
7 | LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) RADIOLOGO(A} UN (01) ANO
8 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR Y SACRA RADIOLOGO (A) UN (01) ANO
TOTAL IMAGENOLOGIA RX
LABORATORIO CLINICO
5| HEMOGRAMA Il BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
10_| HEMOCLASIFICACION Y RH BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
71| NITROGENO UREICO (BUN) BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
12 | CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
13| GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
14 | SEROLOGIA (PRUEBA NO TREPOMENIOCA) VORL EN SUERO O LCR BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
15 | HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
16_| VIH 1Y 2. ANTICUERPOS BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
17 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENCIDAD URINARIA BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
18| FROTIS DE FLUJO VAGINAL BACTERIOLOGO — CITOLOGO (A) UN (01) ANO
19| TEST DE EMBARAZO BHCG BACTERIOLOGO (A) UN (01) ANO
20 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL BACTERIOLOGO — CITOLOGO (A) UN (01) ANO
Capacidad operativa:
El oferente debera presentar la hoja de vida, asi como los documentos que soporten el mantenimiento y/o calibracion de los
equipos con que cuenta para la realizacion de los examenes y garantizar la demanda de atencion a los aspirantes.
Debera tener una infraestructura fisica adecuada para atender al numero de aspirantes propuestos en su oferta: Una sala X
de espera con sillas interlocutoras de acuerdo a la cantidad de aspirantes a atender diariamente, ventiladores y/o aire
acondicionado, una camilla, bafo para hombres, bafio para mujeres, asi mismo, contar con personal profesional, técnico y
administrativo idoneo y suficiente que preste sus servicios de manera oportuna, eficaz eficiente y con calidad para la
realizacion de dichos examenes. Para lo cual debera especificar el talento humano, instalaciones y equipos con que cuenta
el oferente para suplir |a necesidad.
Carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a X




partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion, frente a las necesidades

expresadas en el siguiente horario: lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm y Sabado de 08:00 am
hasta las 12:00 m.

Anexar a la propuesta un oficio donde se evidencie el nombre de la persona que estara en permanente contacto con el (a)
jefe del Grupo de Incorporacion Chocd y linea telefonica disponible para que el supervisor del contrato tenga contacto X
permanente con el contratista

Anexar oficio a la propuesta donde se evidencie que el contratista cuenta con el manual de bioseguridad, manual de
limpieza y desinfeccion, manual de manejo de desechos y el PAMEC, esta documentacion sera verificada por la Auditora de

Calidad del Area de Sanidad Choco antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa %

un riesgo en la atencion de los usuarios.

Certificar que cuenta con indicadores de la Resolucion 1446 de 2006 (Por la cual se define el Sistema de Informacién para

la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en X 5
Salud) y la Circular 056 de 2009 (Alertas Temprana).

Certificar que cuenta con el modelo de prestacion de servicios. (Anexar modelo de prestacion de servicios). X

El oferente debera contar con la capacidad operativa, técnica y administrativa (recursos logisticos, operativos y fisicos,
portafolio de servicios) para prestar el servicio objeto del presente documento, para lo cual anexara a su propuesta, una
carta de compromiso. El area de Sanidad del Departamento de Policia Choco se reserva el derecho de realizar visita de X

verificacion de la capacidad operativa, técnica y administrativa a los oferentes que presenten oferta para el presente proceso
de seleccion de contratista.

cucledlee

Certificado de Habilitacién: El oferente debe anexar el Certificado de Habilitacion expedido por el ente competente
mediante el cual se autoriza el funcionamiento del establecimiento para prestar los servicios que ofertan. (Anexar formulario X
de inscripcion. certificados de habilitacién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

El Oferente debera certificar que cuenta con el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo y que conocen los

peligros/riesgos y la forma de controlarlos al ejecutar los servicios. X
ANEXO No. 08: RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA X
CONCEPTO CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
. Capacidad Operativa

En cuanto al numero de aspirantes atendidos los puntajes se otorgaran con base en la siguiente escala:

CRITERIO PUNTAJE
40 aspirantes atendidos por dia 26 puntos

. Oportunidad

En lo referente a la oportunidad (tiempo entre la realizacion de la prueba y la entrega del resultado), los puntajes se otorgaran con
base en la siguiente escala.

CRITERIO PUNTAJE
1-2dias 77 puntos

CONCEPTO: Una vez verificados los documentos que soportan el proceso de contratacion publicado en el portal
electronico de contratacion de Colombia Compra Eficiente SECOP I, sé establece que la UNIDAD DE SALUD
SANTA MARIA SAS, representada legalmente por la sefiora DELCY PEREA CHAVERRA, CUMPLE con los
requisitos habilitantes en el ASPECTO TECNICO, exigidos en el pliego de condiciones que rige el proceso de
contratacion PN ARSAN DECHO SA PSS 003 2019.

NOTA: Una vez solicitado los requisitos habilitantes mediante el portal del SECOP || que el oferente no cumplia este
los aporto y se procedit a realizar la verificacion de los mismos, los cuales cumplen con lo exigido en el pliego de
condiciones.

Atentamente,

%Q}Leﬂf\k 69«0/14
CPS. KATHERINE YOLEYMY SUAREZ ESPINOSA
Comité Evaluador

"Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”
Calle 30 Av. Aeropuerto el Carafio

Teléfono: 6722911 IP 3754

decho.grusa@policia.gov.co

www.policia.gov.co




