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MINISTERIO DE DEFENSA \

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD Unidad:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA Radicado No:
3 el Recibido por:
No. G5-2021- UPRES JEFAT \Fecha: Hora;

y

Arauca, 31 de agosto de 2021,

Capitan

ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA
Jefe Oficina de Contratos

Avenida 61 10-200 Real de Minasg
Ciudad.

Asunto: Informe de verificacion Proceso PN RASES 5 MIC 030 2021.

Respetuosamente me permito informar que de acuerdo con los documentos de orden Técnico
solicitados en la invitacion PN RASES 5 MIC 030 2021 y realizada la verificacién de las propuestas
presentadas por los oferentes OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL L, I I
Y IV QUE COMPRENDEN, APOYO DIAGNOSTICO (TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS DE
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS), FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA, TERAPIA EN
SALUD OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGICA PARA LLOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO
DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE TAME”

Se concluye lo siguiente:

De conformidad a lo anterior, la entidad ANALICEMOS IPS., con NIT: 9008072234 representada
legaimente por la sefiora DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS identificada con cedula de
ciudadanta 63.557.879 de Bucaramanga, los cuales una vez revisados no se logré establecer el lleno
de los requisitos, por lo que SE LE REQUIERE y ACLARE los documentos sefialados en la presente
evaluacion.

Atentamente,

Patruliero YULY PABON NAVARRO
Evaluador técnico

Elaborado por: CPS-04 Ella Ramos Navame — Abogada UPRES,
Aprabada por: TE. Jean Poare Ferndndez Péraz — Jefe UPRES.
Facha de elaboracién; 310852021,
UBRICACION Fa\ G YA Juridi

Calle 15 7-180 Av_ Juan isidre Daboin

Teidfono: 8858800 sxt, 21216 "
mosadingoce o
LRI e N T I P

1/Contratos febreraAJPRES.
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MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. §

DIRECCION DE MODALIDAD DE SELECCION
SANIDAD MINIMA CUANTIA

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NIVEL |, It i Y IV QUE COMPRENDEN, APQYQ
DIAGNOSTICO (TOMA DE MUESTRAS Y ANALISIS DE LABORATORIOS ESPECIALIZADOS),
FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA, TERAPIA EN SALUD OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGICA
PARALOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE TAME”

| VERFICACION (CUMPLE

. .O NO CUMPLE)

Diligenciar el ANEXO No. 1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS,

REQUERIR
No diligencio el anexo
N°1 y 1.1 en su totalidad.

El oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes
documentos:

a. Formutario de inscripcién de los servicios ante la Secretaria de
Salud Departamental y/o Certificado de habilitacion vigente de
los servicios inscritos, expedido por la Unidad Administrativa
Especial de Salud de Arauca.

b. Portafolio de servicios de la Entidad oferente.

c. Entregar formaimente junto con la propuesta el MODELO DE LA
ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente,

CUMPLE

Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o
ofrecer el servicio

EXPERIENCIA PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO: Con el fin
de garantizar la calidad de los servicios a contratar, evitar
incumplimientos en la ejecucidn del futuro contrato, y propender por la
oportunidad en la entrega de los mismos, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto de la presente invitacion, tal
acreditacion serd avalada con la presentacién de copias de contratos o
certificacion de terceros cuya suma sea igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con
empresas publicas o privadas, con concepto favorable de la recepcion de
los contratos. Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

o Fecha de inicio de la contratacion
s Fecha de término de la contratacion

CUMPLE
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Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del confratante

Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo explde
Cumplirmiento,

® & % 50 %0 80

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten
incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado contratos
con la Unidad Prestadora de Salud Arauca, no es abligatorio que anexe
cerfificaciones, solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 verificara la informacion

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesatio que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos
descritos a continyacion:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo,
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud come son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.,

2. Decreto 1011 2006 "Por ef cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calldad de la Atencidn de Salud de! Sistema General de
Seguridad Social en Salud”,

3. La Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de saiud y de habilitacién de servicios de satud”.
4. Decreto Reglamentaric Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
§. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El Oferente presentara una certificacion firmada por el Representante
Legat donde manifieste el cumplimiento de esta normatividad.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No. 9
de la presente invitacion “Certificacion de Competencia del Contratista”
firmada por ei Representante Legal de la entidad oferente.

CUMPLE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL
PERSONAL.: '

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere
para el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA
PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempeniarse en los distintos cargos vy
donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el
ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo
de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades
propias del objete contractual. DEBERA DILIGENCIAR EL. ANEXO N° 10

REQUERIR
EL ANEXO DE NIVEL DE
EDUCACION & NIVEL
ACADEMICO,

ACLARAR
EN EL ANEXO DE
RELACION DE TALENTO
HUMANO RELACIONA
UN PERFil. DIFERENTE
A LA HOJA DE VIDA
ADJUNTA.
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Y 11 DEL PRESENTE ESTUDIO Y RELACION DE TALENTO HUMANO
DE MEDICOS Y PROFESIONAES DE LA SALUD, ASl MISMO DEBERA
ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A
CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

CARGO C | REQUISITOS M|NIMOS PARA DESEMPE!AR

: CADA CARGO

Requisito: Profesional en Fonceudiclogia, con titulo expadido por uha
institucion con registro vigente aprobads per el Ministerio de Educacion

FONOAUDIO del pals, o tiulo del extrenjerc (Debidemente homologede). Ei
LOGIA 1 profesional debe encontrarse registrado ean el RETHUS. Expsriencla
Requerida: Ceortificar minimo un (1} afio contados a partic de la fecha de

expedlcion de la Tansta Profesional.

Requlsito: Profesional en Audiclogia, con titulo expedido por una
instituclon con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion
del pals, o titulo del exranjero (Debidamente homologadg). El
AUDIOLOGIA | 1 profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS. Experlsncis
Requerlda: Certificar minimo un (1) afio contados a partir de la fecha de
expedicidn de la Tarjeta Profesionsl.

Requisito: Profesional en bacteriologia, con titulo expedido por una
Institucion con reglstro vigente aprobadsa por el Minigterio de Educecion
BACTERIOL del pals, o ftitule del exiranjero (Debidamente homologado). E!
0G0 1 profesional debe ancontrarse registrado en el RETHUS y el Curso vital
bésico y avanzado vigente. Experisncia Reguerida: Certificar minimo

un (1) afo contados & partir de la fecha de expediclén de la Tarjeta

Prd'aslona!._L
Requisito: Tener titulo de técnico en laboratoro clinico, expedido por
AUXILIAR DE una Institucldn con registro vigente aprobada por ef Ministedo de
LABORATCR { 1 Educaclén y encontrarse registrado en el RETHUS, tener ef Cursa vital
10 basico y avanzado vigente. Experiencia Requerida: Minimo un (1) afie

contado a parti de la fecha del acta de grado,

Requishto: Profesional en Terapia ocupacional expedido por una
institucidn con reglstro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion

TERAPISTA del pals, o ftiuls del extranjero (Debidamente homologado). El
OCUPACIO 1 profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y el Curso vital
NAL basico y avanzado vigente. Experlencia Requerida: Cerifficar minimo
un (1) aflo contados a partir de la fecha de expedicidén de la Tarjeta

Profesional.

Requisito: Profesional en psicologia, expedide por una ingthucidn con
registra vigente aprobada por el Ministetio de Educacion del pals, o titulo
del exranjerc (Debidamerte homologado). El profesional debe
PSICOLOGO | 1 encontrarse registrado en el RETHUS vy sl Curso vital basico y avanzado
vigente. Expeariencla Requerida: Certificar minimo un (1) afio contados
a partir de ja fecha de expedicion de la Tarjeta Profesional,

CAPACIDAD OPERATIVA:

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones, elementos y recursos
nacesarios en el municipio de Tame (Arauca), para llevar a cabo las
consultas, procedimienhtos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio
que se va a contratar.

La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones,
equipos, recurso humano, coberiura requerida y oportunidad de atencion,
y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el
cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en
el portafolic de servicios de fa entidad y en las especificaciones técnicas
minimas.

CUMPLE
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PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO
N° 5 DE LA PRESENTE INVITACION “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL" FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD QOFERENTE,

EQUIPOS UTILIZADOS: E| oferente debera diligenciar y presentar el
ANEXO N° 8 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion gque
corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE CUMPLE
LEGAL donde consta el buen estado de funcionamiento de los equipos
utifizados para el manejo de las diferentes patologlas y procedimientos
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y
adjuntar a su propuesta el ANEXO N° 12 referente a las oportunidades REQUERIR

en la atencidn a garantizar a los usuarios. No diligencio el anexo 12

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre 1a Evaluacién Inicial o Autoevaluacidn de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% vy 85 %)y
el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la CUMPLE
Resotucion 0312 de 2019 o la que io modifique o sustituya (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conforma fa unién temporal o consorcio). La
calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion def SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Diligenciar ANEXO No. 14 de la presente invitacion FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO 3G-SST firmado por el Representante Legal
de la entidad oferente

CUMPLE

De conformidad a lo anterior, la entidad ANALICEMOS IPS,, con NIT: 9009072234
representada legalmente por la sefiora DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS identificada
con cedula de ciudadanfa 63.557.879 de Bucaramanga, ios cuales una vez revisados no se
logré establecer el lleno de los requisitos, por lo que SE LE REQUIERE y ACLARE los
documentos sefalados en la presente evaluacién.

Atentamente,

Patruliero YULY PABON NAVARRO
Evaluador técnico

Calle 15 7180 Av. Jusn leidro Daboin
Teléfono: BB55890 ext. 21216
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fg MINISTERIO DE DEFENSA )

Y

POLICIA NAGKONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Unided:
DIRECCION DE SANIDAD xm ;t:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 k Foctm =
‘No. 68-2021- 011275 -RASES ASJUR- 3.1 e —

Bucaramanga, 01 de Septiembre de 2021

Capitan

ERIK GABRIEL RAMOS MARZOLA

Jefe Oficina de Contratos

Asunto: Informe de veﬁﬁcadén Praceso PN RASES 5 MIC 030 2021

Respetucsamsnte me pemmito informar que con ocasién de la vasificacion del proceso de la
raferancia se abluvo el siguienta resuitado:

ANALICEMOS iP5 SAS

Se le requiere ja certificacidn de existencia y represeniacion legal ya que of aflegado es un tertificady de
matiricula y 85 mayor a treinta dfas, expedido el dia 2021/05/1

Atentaments, '
iy
PS8-16 JENNY F CACERES VILLABONA

Abogada Comité Evalulddor

Emborado por: PE-18. enny Femants Cacetet VI
Rvmmdopor.  PE-TE Janny Famands Ciceres Vitshees
- aROraciOn: Sri0 .20

Fortw:

i ik 2021

“Humanismio 'y oslidad, oamind & K sxovienois en i uanidad poticel™
Avenida 81 10-200 Real de Minas, Bucaramanga
Teléfono 6447295

contratossanidadsantanderg@hotmail.com
lic
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"MINISTERIO DE  DEFENSA
NACIONAL :
POLICIA NACIONAL MODALIDAD DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
DIRECCION DE SANIDAD
RASES No 5
DESCRIPCION .. DESCRIPCION
NUMERO DE PROCESO PN RASES 5 MIC 030 2021 .
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MIVEL I, 4 Wi |
Y iV QUE COMPRENDEN, APOYO DIAGNOSTICO |.
(TOMA DE MUESTRAS Y ANALSIS DE
 LABORATORIOS ESPECIALIZADOS),
OBJETO  FONOAUDIOLOGIA, AUDIOLOGIA, TERAPIA EN
SALUD OCUPACIONAL Y TERAPIA PSICOLOGICA
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
| SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE POLICIA
ARAUCA EN EL MUNICIPIO DE TAME.
UNION INTEGRAL DE SALUD DE LA ORINAQUIA IPS;
OFERTAS RECIBIDAS CLINICA METROPOLUITANA DEL LLANQ SA;
. ANALICEMOS iPS
REQUISITOS ANALICEMOS IPS SAS
‘ PROPUESTA -
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REQUERIR
REPRESENTACION LEGAL
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA |- " CUMPLE
DEL REPRESENTANTE LEGAL
BOLETIN RESPONSASLES FISCALES CUMPLE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CUMPLE
DISCIPLINARIOS
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ‘
JUDICIALES CUMPAE
CERTIFICADO MEDIDAS CORRECTIVAS CUMPLE
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC DE CUMPLE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL ' '
IDENTIFICACION TRIBUTARIA CUMPLE
. CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE GUMPLE
DATOS BASICOS BENEFICIARIO OB LA CUMPLE
CUENTA .
COMPROMISO ANTICORRUPCION CUMPLE
OFERTA ECONOMICA CUMPLE
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS CUMPLE
— AT G B
CONCLUSION
] Sobmumhum&axmbmymmwmdm“mumm
matricula y s mayor a treinta dias, expedido el dia 202}5’{1) 8

“Humanismo ¥ calickt, caming & ta sucelencis #n la sankiad poficlel”
Aveniis 81  10.200 Resi de Minas, Bucsramangs
Teléfonommbs
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