MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha, D.E.C y T, 29 de octubre del 2018

INFORME DE EVALUACION TECNICA DEL PROCESO CONTRACTUAL No. PN ARSAN DEGUA SA
047 2018

OBJETO DEL PROCESO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA.

PROPONENTE: CENTRO DE RESONANCIAS MAGNETICAS DEL NORTE S.A.S
NIT: 800468210-4

REPRESENTANTE LEGAL: Sefiora ALURA DAZA MEDINA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 66.054.243 de Fonseca (La Guajira)

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 26 de mayo 2015 y demas Normas Reglamentarias y dentro de los Términos previstos,
comedidamente se rinde el correspondiente informe de Verificacion TECNICA de la propuesta
presentada en el presente proceso, asi:

EVALUACION TECNICA

NO

1 Tener sede en la ciudad de Riohacha (La Guajira), habilitada en los términos de
las normas aplicables, para la prestacion de los servicios ofertados.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto los servicios objeto de la

2 contratacién como otros servicios brindados por el oferente. X
El oferente deberd acreditar una experiencia minima, para lo cual, debera
3 presentar certificaciones o copia de tres (03) Contratos, ejecutados 6 en ejecucién X

dentro del Territorio Nacional Colombiano, cuyo objeto sea igual ¢ similar al del
presente proceso, sea con entidades estatales o privadas.

Tener la capacidad técnica, logistica y recurso humano para tomar, procesar y
4 emitir resultados de los examenes contemplados en el Capitulo 17 del Acuerdo X
002 de 27 de Abril de 2001 y lo establecido en la resolucion 6408 del 2016.
Certificaciones de los controles de calidad externos realizados durante el tiltimo
5 trimestre correspondiente al afio 2016. Las certificaciones deben estar firmadas X
por el representante legal o persona autorizada de la firma que efectud el control.

La oportunidad de atencién a los usuarios debe ser eficiente con calidad en el
6 servicio como esta estipulado en la ley 1438 articulo 03 del 2011. X

El oferente debe garantizar que cuenta con los equipos, instalaciones y talento
humano especializado requerido para la prestacion del servicio, debiendo cumplir
7 los requisitos minimos de habilitacién. Anexando fotografias de los equipos, de X
las instalaciones, las cuales seran objeto de visitas por parte de los evaluadores y
el jefe del area de sanidad.

Las entidades interesadas en participar en el presente proceso de contratacion,

8 debe ofertar como minimo 03 profesional en radiologia y 03 técnico y/o tecnélogo, X
de lo contrario |la oferta no cumple.
9 Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucién del X

contrato. El oferente debera tener un plan de contingencia para cubrir los casos




en los que no pueda prestar el servicio por si mismo, por dafios en los equipos.

10

Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de
servicio de la oficina de referencia y contra referencia, documento de identidad
gue acredite la condicién de! usuario (camet ¢ constancia expedida por ia oficina
de talento humano vigente).

11

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que
tenga a su cargo sobre los servicios contemplados en ef contrato con ia Policia
Nacional y velard por su aplicacién en todos los servicios que tenga inscritos,
ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por
parte de! supervisor del contrato.

12

Reportar mensuaimente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y
Contra referencia del Area de Sanidad Guajira, cuando ef monto ejecutado del
contrato llegue al 70% se continuara reportando semanaimente, al supervisor del
contrato. Diligenciando el siguiente formato:

[ Contratista Nombre o Razén Social

NC del Contrato Numero Asignado por Contratacion

Vator del Contrato Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las facturas de cada mes que ya se han radicado a
la fecha del corte

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido pero no se han
atendido a l1a fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001 el cual se adjunta al presente
estudio), y tenienda en cuenta la resolucién 6408 dei 2016 de acuerdo a los
procedimientos y servicios contratados ya las necesidades de los afiliados y
beneficiarios de la Policia Naciona!, que acrediten debidamente su derecho.

13

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Famiiiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con los
articulos 282 de la Ley 100 de 1893, paragrafo 2 dei articulo 50 de la ley 789 de
2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar
con la comrespondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera ob!igado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion.

14

En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su
portafolio de servicios y no se encuentre dentro del objeto contractual se podra
prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion def CTC y autorizacion de
referencia y contra referencia y seré cancelado segun el valor estipulado en el
contraio.

15

Prestar los servicios que sean autorizados por Comité Técnico Cientifico,
mediante entidades subcontratadas o red propia, con la debida autorizacion y
tramites de ley.

16

Et CONTRATISTA designard un funcionario, para quée en coordinacion con el
Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del
contrato y solucione los inconvenientes que se presenten. Estos datos deben ser
presentados en la oferta. Anexar nombres y teléfono.

17

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de
ejecucion del contrato, deberé hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita
plenamente justificada por cualquiera de las partes.

18

El CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor
de Cuentas del Area de Sanidad de Guajira o sus fines.
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Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes
19 segun la ética profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte X
de estas solicitudes.

En caso de tener contratos profesionales con colombianos o0 extranjeros que
hayan obtenido u obtengan titulo equivalente expedido por instituciones de paises
20 con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados o convenios sobre X
equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad competente y presentar
estos documentos en la oferta.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y con la mayor diligencia y
cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
21 que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario X
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

CANTIDAD DE PROFESIONALES OFERTADOS.

RESONANCIAS
MAGNETICAS DEL
ITEM PROFESIONALES CANTIDAD NORTE S.A.S PUNTAJE
MARCAR CON X
1
2
1 RADIOLOGOS 3
4 X 100
5
1
> =
2 TECNICOS O TECNOLOGOS 3
4 X 100
5

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION PARA PROGRAMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS:

Esta oportunidad de atencion para la de los procedimientos:

RESONANCIAS
MAGNETICAS DEL NORTE
ITEM HORAS PARA LA ATENCION S.AAS PUNTAJE
MARCAR CON X
1 0-1 X 100
2 1-3
3 35
4 5 - O MAS HORAS

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS:

Esta oportunidad de atencion para la de los procedimientos:

RESONANCIAS MAGNETICAS DEL
ITEM DIAS PARA LA ATENCION NORTE S.A.S PUNTAJE
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MARCAR CON X

0-5 X 100
6-10
11-15

16 EN ADELANTE

BDIWINE

EQUIPOS: La institucion que ofrezca mayor cantidad de equipos para agilizar los resultados y mejorar la
oportunidad de atencion obtendra el mayor puntaje, se caiificara de acuerdo a la siguiente tabla.

ITEM CANTIDAD DE EQUIPOS MARQUAR CON UNA “X” PUNTAJE

1 1

N[OOI IWEN
~N|OIO D WN

X 110

PLAN DE CONTINGENCIA: ia entidad presento la documentacion para acreditar fos puntos ofertados. -
puntos obtenidos 100

LA ENTIDAD QUE TENGA LA MAYOR CANTIDAD DE SERVICIOS SOLICITADOS OBTENDRA 200
PUNTOS: como para el presente proceso de contratacion se presentd un solo oferente esta obtiene los
200 puntos.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO: la entidad presento la documentacién para acreditar los puntos
ofertados. - puntos obtenidos 100

No. TEM INTERVENCIONES ylo PROCEDIMIENTOS de RS TECIS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA y APOYO DIAGNOSTICO | o MAGNETICAS

3 CODIGO DESCRIPCION Si NO
2 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE X

3 870002 ] PERFILOGRAMA GON CEFALOMETRIA X

% 870003 ] RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO X

5 870004 | RADIOGRAFIA OF SILLA TURCA X

6 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X

7 870006 ] RADIOGRAFIA DE PENASCOS X

8 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X

. 670101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) + ncluyer CON|

CEFALOSTATO

1 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS X

T 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS X

12 870104 ] RADIOGRAF A DE MALAR X

13 870105 ] RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X

12 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X

15 870108 ] RADIOGRAFIA DE SENOS PARANAGALES X

16 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X

17 870113 | RADIOGRAF 1A DE MAXILAR INFERIOR X

” 570114 | RADIOGRAFIA_PANORAMICA DE MAXILARES. SUPERIOR E|

INFERIOR (ORTOPANTOMOGRAFIA)
19 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTIGULAGION TEMPOROMAXILAR (ATM) X
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20 570305 ] TOMOGRAFIA LINEAL DE MAXILAR SUPERIOR X
21 870306 | TOMOGRAF 1A LINEAL DE MAXILAR INFERIOR X
22 870307 | POLITOMOGRAFIA DE RINOFARINGE X
=73 570308 [ POLITOMOGRAFIA SEMIAXIAL DE NARIZ = —5
24 870310 | TOMOGRAFIA FUNCIONAL DE LARINGE X
RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO EN

25 870801 |LA FOSCAL REALIZAN LATERAL DE CUELLO BUSQUEDA| X
APOFISIS ESTILOIDES ENLOGADA SINDROME EAGLE

76 570602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X

27 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] + X

28 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X

29 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL X

30 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X

X 571030 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X

32 371040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X

3 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X
RADIOGRAFIA DE  COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

34 871060 | LIOMOLOGADO M21144 1 x

- ~1001 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36" (ADULTOS) +

" 1002 | ADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIRIOS) +

37 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL § X

38 871001 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X

39 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X

20 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X

rr 1131 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBIO|
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +

%2 577126 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X

23 371181 | FLUOROSCOPIA PULMONAR, MOVILIDAD - DIAFRAGMATICA X
FLUOROSCOPIA COMO GUIA DE  PROCEDIMIENTOS

44 871182 | QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS EN TORAX + Incluye:] X
AQUELLA PARA IMPLANTACION DE MARCAPASOS

5 871202 | APICOGRAMA X
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y

46 871208 |GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN| X
ESOFAGO

a7 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO X

25 871401 | POLITOMOGRAFIA DE TORAX + X

29 571402 | TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROYECCIONES X

%0 571405 [ TOMOGRAFIA DE MEDIASTINO Y TRAQUEA X
TOMOGRAFIA LINEAL DE COLUMNA (CERVICAL, TORACICA O

51 871404 |/ OMBARLS ( X

52 871410 TOMOGRAFIA DE TORAX AP X

53 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X

5 572011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES|
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) +
FLUOROSGOPIA GUIA EN PROCEDIMIENTO

55 872070 |INTERVENCIONISTA O QUIRURGICO EN VIAS DIGESTVAS,| X
RINON Y TRACTO URINARIO +

%6 575101 TRADIOGRAFIA DE TRANSITO INTES TINAL CONVENCIONAL X

57 572100 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X

™~ e ?ADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES|

o 372104 | ADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA|




RADIOGRAFIA DE GCOLON POR ENEMA CON DOBLE

60 872105 | ~oNTRASTE + X

1 872121 |RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, "
ESTOMAGO Y DUODENO) )

62 872122 |RADIOGRAFIA_ DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, X
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE

o3 872123 |RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, "
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL +

64 8725610 | COLECISTOGRAFIA ORAL X

65 872520 FCOLANGIOGRAFIA - TOMOGRAFIA X

66 872530 | COLECISTOGRAFIA- TOMOGRAFIA X
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA Inciuye: LATERAL DE

67 873001 | CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS X
LARGOS AP

o3 873002 |RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA .

ESQUELETO AXIAL Y APEND IPULAR

" 873003 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS "
HUESOS [ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA]

70 873004 T RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] + X

71 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X

72 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X

73 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO + X

74 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO + X

75 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES "
COMPARATIVAS

76 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO X

77 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO X

78 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA + X

79 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO + X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

80 873302 |{ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE X
PLANO (PIES CON APOYO) + _
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

81 873305 |(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" X
(ADULTOS) + HOMOLOGADO
ORTOTELERADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

82 873306 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17° X
(NIROS) + L
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO

83 873308 1p5E | ONGITUD) __ ( X

84 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X

85 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X

86 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X

87 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X

88 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X

89 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL X

90 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL € X

o1 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO FEMORAL x
(AP, LATERAL) +

92 873412 I RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVAT X

93 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + X

o4 873422 |RADIOGRAFIA DE_RODILLAS COMPARATIVAS POSICION "
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) +

95 873424 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL DE ROTULA X

% 873426 |RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA © LONGITUD DE o

MIEMBROS INFERIORES
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97 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNAT X

% 573432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
RADIOGRAFIAS — COMPARATIVAS — DE  EXTREMIDADES

o 873443 | |NFERIORES + X

5 “7aaas | RADIOGRAFIAS _EN _ EXTREMIDADES  PROYECCIONES|
ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS §

101 873710 | TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO SUPERIOR X

02 873720 | TOMOGRAFIA OSTEOARTICULAR EN MIEMBRO INFERIOR X
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA

103 groen | 2Rl X

104 576802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL X

= “7a10 | RADIOGRAFIA PELVICA DE CONTRASTE POR CONTRASTE|
OPACO +

706 877861 | URETROCISTOGRAFIA X

107 877862 ] URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL X

708 877865 JURETROGISTOGRAFIA RETROGRADA X

109 877671 | URETROGRAFIA RETROGRADA X

10 877001 | HISTEROSALPINGOGRAF A X

xE 877902 | HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE POR GAS X

12 877003 |HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE RADIOPACO X

13 870111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X
TOMOGRAFIA  AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON

114 879112 | CONTRAGTE X

o a70113 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON|
CONTRASTE

8 rrpr gigl)ERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA|
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA

17 brotte | R ies) X

= c7o107 | TOMOGRAFIA_AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES|
AXIALES Y CORONALES) +
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y

119 879122 |CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y| X
CORONALES)

e o121 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O
CARA (CORTES AXIALES Y C ORONALES

— ~ra1a5 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES|
AXIALES Y CORONALES) +

> =7o1a1 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MAXILARES [ESTUDIO|
IMPLAN-TOLOGIA] +

- —oreg | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULAGION|
TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) +
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS

124 | 879161 [poahoe . i X

25 570162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

126 879201 | CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL| X
(TRES ESPACIOS) +
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

127 879205 | CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, COMPLEMENTO| X
A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)  MIELOTAC

128 579301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX X

e “osa1 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL|
ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES

130 876410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR X

r. o100 | TOVOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS|
(ABD OMEN TOTAL) UROTAC ANEXO EL 879510




132 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS X

7 870510 | JOMOGRAFIA _AXIAL _COMPUTADA DE  MIEMBROS|
SUPERIORES Y ARTICULACIONES

" 670520 ] TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES|
Y ARTICULACIONES PATELOFEMORAL 0, 30, 45

'35 870502 | 1OMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:|
ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL + _
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:

136 879523 | AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES| X
+

"7 870010 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION|
TRIDIMENSIONAL + HELICOIDAL UROTAC ANEXO EL 879420

o 870020 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA]
(SECUENCIA RAPIDA)

12 870900 | IOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA_PARA|
PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS +

130 s81112 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL] 5
TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS +

"™ 581116 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL]
TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER +

"2 881131 ] ULRASONOGRAFIA _ DIAGNGSTICA DE__ GLANDULAS|
SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS +

" 881141 |ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON|
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

” 881201 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE _ WMAMA, CON|  x
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS +
GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

145 881220 |DE MAMA-ACR + Incluye: MARCACION ECOGRAFICA]l  x
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA

146 881231 ] ECOCARDIOGRAMA MODO M X

a7 881232 | ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL X
ECOCARDIOGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL —CON

148 881233 | pooSine X
ECOCARDIOGRAMA MODO M Y  BIDIMENSIONAL CON

149 881234 | hoPPLER A COLOR X

150 881235 ] ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO X

51 881236 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO|
O CON PRUEBA FARMACOLOGICA

152 881237 | ECOCARDIOGRAMA DE CONTRASTE (EN CORTOCIRCUITOS) § X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX. PERICARDIO O

153 881240 ot RA + X
ULTRASONOGRAFIA ~ DIAGNOSTICA DE OTROS  SITIOS

154 881290 . 1oRACICOS NCOC + ) 1 X

155 281307 | ULI RASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJDOS BLANDOS DE|
PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS +
ULTRASONOGRAFIA _DE__ ABDOMEN _ TOTAL. _ HIGADO,

156 881302 |PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO| X
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS +
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR.  HIGADO.

157 881305 JPANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES] X
VASOS +

158 831306 | ULIRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILAR Y VE |

159 881312 J ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO X

160 861313 J ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN. PILORO + X

161 881314 | ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO X

162 881317 | ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANGREATICA X

163 861318 | ULTRASONOGRAFIA DE RECTO * X
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164 581370 JULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO X
ULTRASONOGRAFIA DE  RINONES, BAZO, AORTA O

165 sorsst-l et X

p— ~—1ass | ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJGA Y|
PROSTATA TRANSABDOMINAL) + i

— ~—0 |ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES V|

- — DE RETROPERITONEO +

168 581360 TULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR + X

oo ~a130s | ULTRASONGGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE|
ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER +

pe= ~—r300 | ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUA DE|
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA +
ULTRASONOGRAFTA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

171 881401 | X
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

172 881402 | TRANSABDOMINAL + X
T TRASONGGRAFIA  PEIVIGA GINECOLOGICA.  ESTUDIO

173 881403 | INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR DE| X
7 MHZ O MAS) +

— “a1a10 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA | x
HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA +

75 567431 JULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL § X

176 581432 JULTRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL + X

77 561434 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO + X

pan o115 |ULTRASONOGRAFIA_OBSTETRICA CON EVALUAGION DE|

17 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL + :

179 581501 TULTRASONOGRAFTA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL + X

180 561502 TULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL + X

- ~ar510 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7|
MHZ O MAS + it

82 581511 JULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER + X

- prm— (L;L;ﬁgSPNOGRAF A DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ|
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

184 881601 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ| X
O MAS +
ULTRASONOGRAEIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

185 881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ| X
O MAS +

186 381610 TULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + X

187 861620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA + X

188 561630 JULTRAGONOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA + X

89 881640 ] ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO § X

190 882101 | DOPPLER TRANSCRANEAL X

191 882102 DUPLEX SCANNING [DOPPLElR- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL X

od pr——— R%FS_LE(;(RSCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL|

93 585705 1 DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS X

794 363101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO X

r 3100 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-l
SILLA TURCA

196 583105 JRESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS X

oy “o310s | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION|
TEMPO-ROMANDIBULAR

98 583108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X

o “sa210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL]

SIMPLE §




RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL

200 883211 | oON CONTRASTE X

o 863220 | RESONANCIA NUCLEAR WAGNETICA OF GOLUMNA TORACICA|
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA

202 883221 | CON CONTRASTE X
RESONANCIA  NUCLEAR  MAGNETICA —DE — COLUMNA

203 883230 || ;MBOSACRA SIMPLE + ~ X
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE GOLUMNA LUMBAR

204 883231 | cON CONTRASTE X
RESONANCIA  NUCLEAR  MAGNETICA — BE  TORAX

205 883301 | pROVECCIONES PA Y LATERAL + X

00 853302 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX GON|
PROYECCIONES DECUBITO LATERAL O CON BUCKY +

o7 853304 | RESONANCIA NUCLEAR  MAGNETICA _DE . TORAX|
PROYECCIONES PA Y LATERAL, CON FLUOROSCOPIA +
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAK ¥ APARATO

208 883306 | - ARDIO.VASCULAR + X

™ 853321 |RESONANGIA NUCLEAR WAGNETICA DE CORAZON GON|
VALORACION DE LA MORFOLOGIA +

210 633322 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON "
MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO +

o 883320 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CONJ|
VALORACION FUNCIONAL

212 883341__J ANGIORRESONANCIA DE TORAX (STN INCLUIR CORAZON) + X

213 863351 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE MANA = X
RESONANCIA — NUCLEAR  MAGNETICA — DE  OTRAS

214 883390 | ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA]  x
CARDIOVASCULAR +

278 883401 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA D ABOOMEN T X

216 883410 ] ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN SIVPLE + X

217 883411 | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE X

218 883430 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILARES X

218 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA X

220 883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIG = X

721 883450 ] ANGIORRE SONANCIA DE PELVIS SIMPLE T X

222 883451 | ANGIORRE SONANGIA DE PELVIS CON CONTRASTE X

228 583511 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, »
SIN INCLUIR ARTICULACIONES +

) 883512 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE|
MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUKO) +

o 883521 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR|
SIN INCLUIR ARTICULACIONES +
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTIGULAGIONES D&

226 883522 :\_)IIIIEEE)I\iBRO INFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE] X

537 883540 | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SR E T
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON

228 883541 CONTRASTE ] X
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES

229 883545 ¥ - OMPARATIVA + X

730 883550 _| ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE ¥ X
ANGIORRESONANCIA DE  MIEMBRO  SUPERIOR —CON

231 883551 | ANCIORRES X

732 883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEIO BRAGUIAL X
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO

233 883590 | ESOUELETICO NCOG + X

883701 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULAOSEAT X

234
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[ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR] +
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SITIO NO
235 883900 | ESpECIFICADO SOD + X
236 883909 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X
237 883910 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO X
(CINE RESONANCIA)
238 886011 OSTEODENSITOMETRIA POR TAC X
239 886012 %SE;i??ENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X X
240 886013 OSTEODENSITOMETRIA PERIFERICA POR ABSORCION DUAL X
DE RAYOS X [DEXA] §
241 851301 'I&gggIFJZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA CON X
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR
e 851302 | ESTEREOTAXIA X
RESONANCIAS
MAGNETICAS DEL
ITEM DESCRIPCION NORTE S.A.S PUNTAJE
NO
CUMPLE | cympLE
Tener sede en la ciudad de Riohacha (La Guaijira),
1 habilitada en los téminos de las nomas aplicables, para la X
prestacion de los servicios ofertados.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto los
2 servicios objeto de la contratacion como otros servicios X
brindados por el oferente
El oferente deberd acreditar una experiencia minima, para lo
cual, debera presentar certificaciones o copia de tres (03)
3 Contratos, ejecutados 6 en ejecucién dentro del Territorio X
Nacional Colombiano, cuyo objeto sea igual ¢ similar al del
presente proceso, sea con entidades estatales o privadas.
Certificaciones de los controles de calidad extemos
realizados durante el (ltimo trimestre corespondiente al afio
4 2017. Las certificaciones deben estar firmadas por el X
representante legal o persona autorizada de la firma que
efectuo el control.
5 Cantidad de Profesionales Ofertados DILIGENCIAR X 200
CUADRO ANEXO EN LOS PLIEGOS EN EL ANEXO 1.
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO - VER
6 CONDICIONES EN EL ANEXO 1 DE LOS PLIEGOS DE X 100
CONDICIONES
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN RECEPCION
7 PARA PROGRAMACION DE LOS PROCEDIMIENTOS - X 100
DILIGENCIAR CUADRC ANEXO EN LOS PLIEGOS DE
CONDICIONES EN EL ANEXO 1
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE LOS
8 PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS - DILIGENCIAR X 100
CUADRO ANEXO EN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES
EN EL ANEXO 1
EQUIPOS - VER CONDICIONES Y DILIGENCIAR
9 CUADRO ANEXO EN LOS PLIEGOS DE CONDICIONES X 110
EN EL ANEXO 1
10 PLAN DE CONTINGENCIA X 100
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA -
1 DILIGENCIAR FORMULARIO ANEXO EN LOS PLIEGOS X
DE CONDICIONES




A
DILIGENCIAR EL CUADRO DE LISTADO DE SERVICIOS

12 OFERTADOS EN EL ANEXO 1 DE LOS PLIEGOS DE X 200
CONDICIONES

CONCEPTO: Una vez analizadas, estudiadas y calificadas las ofertas presentadas por los oferentes, se
manifiesta que estas CUMPLEN, obteniendo una puntuacion de 810 puntos como Gnica oferta. Con todos
las especificaciones y condiciones requeridas en el proceso de contratacion PN ARSAN DEGUA SA 047
2018, cuyo Objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA".

Subintendente JO l RGAS RIVADENEIRA
Evaluador Técnico

Calle 15 Carrera 7 Esq. ~ Area de Sanidad
TEL. 7274373 fs
E-mail: degua.qrusa@policia.gov.co oS

www.policig.gov,co 5 DEIA LS B LSTED
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha, D.E.C y T, 29 de octubre del 2018

INFORME DE EVALUACION ECONOMICA DEL PROCESO CONTRACTUAL No. PN ARSAN DEGUA
SA 047 2018

OBJETO DEL PROCESO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA.

PROPONENTE: CENTRO DE RESONANCIAS MAGNETICAS DEL NORTE S.A.S
NIT: 900468210-4

REPRESENTANTE LEGAL: Sefiora ALURA DAZA MEDINA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 56.054.243 de Fonseca (La Guajira)

PRESUPUESTO ESTIMADO: CIENTO QUINCE MILLONES DE PESOS $ 115.000.000,00 M/CTE.
vigencia 2018 -2019 distribuidos asi: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE $50.000.000,00 M/CTE
vigencia 2018 y para la vigencia 2019 la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

$65.000.000,00 de acuerdo a la aprobacion de vigencias futuras impartida por el Ministerio de Hacienda y
rédito Publico mediante oficio No 2-2018-032770 del 18 de septiembre del 2018, autorizado para el

Departamento de Policia Guajira Area de Sanidad seguln oficio No.S-2018-078464 DISAN-PLANE del 20
de septiembre del 2018

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 26 de mayo 2015 y demas Normas Reglamentarias y dentro de los Términos previstos,
comedidamente se rinde el comrespondiente informe de Verificacion ECONOMICA Y
FINANCIERA de la propuesta presentada en el presente proceso, asi:

REQUISITOS ECONOMICOS
RESONANCIAS MAGNETICAS DEL
ITEM DESCRIPCION NORTE S.A.S
CUMPLE NO CUMPLE
1 CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE X
2 LISTADO DE TARIFAS 4
3 FORMATO DE DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA X
LISTADO DE TARIFAS
TARIFAS
ITEM DESCRIPCION TARIFAS TECHO OFERTADAR
1 SERVICIOS 1SS 2001 + 40.35% 1SS 2001 + 33%
2 PROCEDIMIENTOS 1SS 2001 + 40.35% 1SS 2001 + 33%
PAQUETES DE MEDIOS DE CONTRASTE INCLUYE
(SECUENCIAS ADICIONALES, DERECHOS DE SALA,
3 INYECTOR, INSUMOS, CONTRASTE, $242.000,00 230.000,00
MEDICAMENTOS)
PAQUETE DE SEDACION INCLUYE (HONORARIOS
4 ANESTESIOLOLGIA, MEDICAMENTOS SEDANTES, $385.000,00 365.000,00

DERECHOS DE SALA, INSUMOS, INSTRUMENTAL)
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INDICADORES FINANCIEROS

ACTIVO PASIVO
PROPONENTE | CORRINC ACTIVO TOTAL CORRIENTE | PASIVOTOTAL | PATRIMONIO
2017 2017 2017
2017 2017
-?e-ntro de - T
Resonancia
Magnética del | $3.611.276.844,57 | $10.017.393.241,91 | $1.655.843.272,92 | $5.509.551.022,92 | $4.417.842.218.99
Norte
NIVEL DE J CAPACIDAD
PROPONENTE LIQUIDES ENDEUDAMIENTO PATRIMONIAL
Centro de
Resonancia | ACTIVO CORRIENTE SOBRE | PASIVO TOTAL SOBRE | ACTIVO TOTAL MENOS
Magnética del PASIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO TOTAL
Norte
RESULTADOS 2.18% 55.9% $ 4.417.842.218,99
CUNMPLE ONO~ — - '
e CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CONCEPTO: Una vez analizadas, estudiadas y calificadas ias ofertas presentadas por los oferentes, se manifiesta
que estas CUMPLEN con todos las especificaciones y condiciones ECONOMICAS Y FINANCIERAS requeridas en el
proceso de contratacién PN ARSAN DEGUA SA 047 2018, cuyo Objeto es ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
AYUDAS DIAGNOSTICAS E IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA”.

HZ

/ . 110 g
_ 17 4% %
AGENTE. JAVIER ARNE ::ggg’j AKRERA
INTEGRANTE CORUTE e

INTEGRANTE COMITE ECONOMICO

Caltle 15 Carrera 7 Esq. - Oficina de contabilidad
TEL.

E-mail: degua.qucot@poiicia gov.co
www.poljcia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA

Riohacha, D.E.C y T, 29 de octubre del 2018

INFORME DE EVALUACION JURIDICA - DOCUMENTOS HABILITANTES DEL PROCESO
CONTRACTUAL No. PN ARSAN DEGUA SA 047 2018

OBJETO DEL PROCESO: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E
IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA.

PROPONENTE: CENTRO DE RESONANCIAS MAGNETICAS DEL NORTE S.A.S
NIT: 900468210-4

REPRESENTANTE LEGAL: Sefiora ALURA DAZA MEDINA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 56.054.243 de Fonseca (La Guajira)

De acuerdo con lo expuesto en el articulo 30, de la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto
1082 de 26 de mayo 2015y demas Normas Reglamentarias y dentro de los Términos previstos,
comedidamente se rinde el correspondiente informe de Verificacion JURIDICA - DOCUMENTOS
HABILITANTES de la propuesta presentada en el presente proceso, asi:

EVALUACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES

RESONANCIAS
ITEM DESCRIPCION MAG"E"CQJS\ G Nonte
CUMPLE NO CUMPLE
1 IDENTIFICACION TRIBUTARIA X
2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL. X
CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD (el oferente
3 debe manifestar en un oficio de no encontrarse incurso en ningunas de las X
causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la ley.
SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
4 (RNMC) X
5 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD X
REQUISITOS JURIDICOS
RESONANCIAS MAGNETICAS DEL
ITEM DESCRIPCION NORTE S.A.8
CUMPLE NO CUMPLE
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA X
COMPROMISO ANTICORRUPCION 4
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CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

o |Njojols| w
XXX X|[X] X

CONCEPTO: Una vez analizada, estudiada y calificada la oferta presentada por el oferente, se manifiesta que
esta CUMPLE con todos las especificaciones y condiciones JURIDICAS Y DOCUMENTOS HABILITANTES
requeridas en el proceso de contratacion PN ARSAN DEGUA SA 047 2018, cuyo Objeto es “LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS E IMAGENOLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE ROLICIA GUAJIRA”.

Atentamente

Subintendente WILSON RAFAEL. GARRIDO HERNANDEZ
Evaluador Juridico

Auditor de Garantia y cal

(Asesor para garantia y calidad)
d del Are& de Sanidad Guajira

Calle 15 carrera 7 Riohacha
d na licia.gov

www.policia.gov.co v tl
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