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Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.

Asunto: Evaluacion Jurfdica PN RASES No. 3 MIC 053 — 2021,

Respetuosamente me permito enviar a la sefiorita Subintendente, la Evaluacién de la oferta para
verificacién Juridica por la entidad “LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A.8”, identificada con el NIT. 800.561.068-1 dentro del proceso de contratacién que tiene como
objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
DE PRIMERO, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE
CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERO Y CUARTO
NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE lNMUNOLOGIA VlROLOGIA
ENDOCRINOI,OG]A INFECTOLOQIA MICROBIOLOGIA, i QUIMICA SANGUINE'A
COAGULACION Y HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN
RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA
ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL
FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE CALDAS”

ENTIDAD

- LABORATORIO CLlNICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A8

__ IDENTIFICACION
900.561.068-1

arta de
Formulario No. 1 firmada por el oferente (persona | Anexar documento
natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para
personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Cdmara de Comercio respectiva, no
superior a un (01) mes o en su defecto para las
personas que ejercen profesiones liberales debe estar | Anexar documento X
inscrita su actividad en el registro Unico tributario y de
igual forma para las entidades sin &nimo de lucro anexar
la certificacion del reconocimiento de personetria juridica
por la autoridad competente, no supetior a un (01)

Fotocopia de la Cédula de Ciudadanfa del
Representante Legal y/o proponente.

La Policfa Nacional consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Consulta X
Repubiica de la firma y del representante legal.

Anexar documento
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La Policfa Nacional consultard los antecedentes
judiciales del oferente o su representante legal.

La Policla Nacional consultara el cerdificado de
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General Consuita
de la Nacién del representante legal.

La Policla Nacional, consulta el Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas (RNMC), con el fin de
verificar que el Representante Legal no se encuentre

Consulta

inmerso en el Numeral 4 del Articulo 183 del Cddigo Consulta X
Nacional de Policia y Convivencia Ciudadana (Ley 1801

del 2016)

Certificacion de Aportes Pa}raﬂscales suscrito por el

Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este Gltimo Anexar documento X

evento, se debera anexar fotocopia de la farjeta
profesional del revisor fiscal.

Compromise anticorrupeién de acuerdo con el
Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona | Anexar documento .4
natural o representante legal de la persona juridica).
NOTIFICACION ELECTRONICA: El oferente mediante
documento autoriza a la Entidad para que esta pueda
notificar a través de medios electronicos el oferente y/o
futuro contratista, conforme a lo sefialado en el artfculo
56° de la Ley 1437 de 2011 y Normas que lo
complemente, modifiquen o adicionen.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE
RIESGO, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE
MITIGARLO: el oferente dentro de su propuesta, debera
anexar documento suscrito por el Representante Legal
y/o apoderado, o guien haga sus veces, donde haga | Anexar documento X
constar que acepta los pardmetros contenidos en el
anexo que corresponda la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgo, la forma de mitigarlo, la
determinacion de garantfas y las clausulas
sancionatorias.

Anexar documento X

De acuerdo a la informacién que antecede, el oferente LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S”, identificada con el NIT. 900.561.068-1, Representada Legalmente por la
sefiora MARCELA HOYOS RENDON, identificada con Cedula de Ciudadania No. 30.319.231
Expedida en Maizales — Caldas; _ CUMPLE__ con la totalidad de requerimientos de orden Juridico
estipulado en la invitacién del proceso PN RASES No. 3 MIC 053 — 2021,

Atentamente,

Abogado JUAJ # CARVAJAL

Evaluador Jugidi

Abogado JUA
Evaluador Jurl

EZ DUQUE

di€o

Elahoro: Abogado JUAN SEBASTIAN SANCHEZ DUQUE

Asesor Jurldico Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiente ¢n Salud No. 3
Reviso: JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL

Asesor Juridice Grupo de Contratos de ia Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 3
Fecha de Elaboracion: 01/12/2021

Ubicacién: Escritario / Proceses 2021

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.qov.co

www.policia.gov.co
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