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POLICIA NACIONAL (R4 POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD o
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA Unidad:
Radicado No:
Recibido por:
No. GS-2022- | UPRES - JEFAT - 29.25 Fecha: Hora:

- /

Popayan, 01 de junio de 2022

Mayor

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.4
Avenida 10N 16N — 21 B/Granada

Cali.

Asunto: evaluacion técnica oferta PN RASES4 MIC 056/2022

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Mayor, la evaluacion técnica realizada a la oferta presentada
por la entidad ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE SAS identificados con NIT. No. 900.798.538-1 al proceso PN
RASES4 MIC 056/2022 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE ALERGOLOGIA ESPECIALIZADA 'Y SUPRA
ESPECIALIZADA, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA’, asi:

REQUISITOS MiINIMOS HABILITANTES

- La entidad diligencia y presenta junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas debidamente firmado
por el representante legal y manifiesta el cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas.

PROPONENTE: ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE SAS NIT. 900.798.538-1.

REQUISITOS GENERALES

Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente:

v" Experiencia proponente: Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles
incumplimiento en la ejecucion del contrato que llegue a realizarse, el oferente debe contar con experiencia en contratos
iguales o similares al objeto del presente proceso; este requisito sera avalado con la presentacion de maximo tres (03)
certificaciones y/o liquidaciones de contratos celebrados y ejecutados con empresas publicas o privadas; la suma de
las certificaciones y/o liquidaciones aportadas deben ser igual o superior al 50% del presupuesto asignado al presente
proceso con el fin de validar de igual manera si el oferente presenta una sola certificacion. Dichas certificaciones y/o
liquidaciones deben tener la siguiente informacion:

Nombres y teléfonos del contratante
Objeto del contrato

Namero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacto para la verificacion
Teléfono, celular, direccion Email.

N N N T N N

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural autorizada para
realizarla por parte de la entidad contratante y no se aceptaran auto-certificaciones, ni copia de contratos suscritos.
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Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1) miembro de un Consorcio o Unién Temporal, de un contrato en
que a su vez también fue miembro del Consorcio o Unién Temporal, se tendra en cuenta conforme al porcentaje de
participacién en dicho Consorcio o Unién Temporal

La empresa si presenta certificaciones y/o liquidaciones de contratos suscritas por el representante legal o persona
natural autorizada para realizarla por parte de la entidad contratante. De lo anterior adjuntan certificado firmado por
la entidad COOMEVA EPS S.A. identificada con NIT. 805.000.427-1 en el que certifican que el oferente tuvo contrato
por valor de $120.000.000.

v" Nivel de Educacion O Nivel Académico: certificar el personal vinculado acreditando sus titulos, los cuales
deben estar debidamente reconocidos ante el Ministerio de Educacién en Colombia, en donde conste la
determinacion de su actividad ya sea técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones. Dicha
certificacion puede ser presentada en el momento de la oferta mediante documento escrito firmado por el
representante legal de la entidad oferente, adjuntando una relacion de los profesionales con numero de
identificacion, profesién, fecha grado e identificacion de la institucion educativa que expide titulo y/o certificacion.

La empresa si anexa certificado.

v INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO NACIONAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD (RETHUS):
Presentar el certificado de inscripcién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 de los profesionales que realizaran la atencion y procedimientos
en alergologia de cada entidad que ofrezca los servicios solicitados.

Teniendo en cuenta gue la entidad no presento el reporte tomado del RETHUS de los profesionales que relacionan
en el punto anterior, se verificd dicho sistema a nombre de MAURICIO FERNANDO ESCOBAR VALENCIA y

MAURICIO FERNANDO ESCOBAR VALENCIA, quienes si registran en RETHUS.

‘erificar Reqising en ReETHUS Limpiar

Resullado General -2022-05-31—-4:31:34 PM -2022-05-31-4:37:37 PM

cC 24314765 MALIRICIO FERNANDO ESCOBAR VALENCIA Vigente Mer

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unice Nacional de Talents Humano en Salud se constaté gue el (la) sefior(a) MAURICIO
FERNANDO FSCOBAR VALENCIA identificado{a) con CC 924314765 registra La siguiente informacicn:

202205 31-4:37:37 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion Fecha inicio ejercer
Tipo Programa Tmi Profesidn u Ocupacién Acto Administrativo Ct0 Administrative Entidad Reportadors

ESP Local ESPECIALIZACION EN ALERGOLOGIA CLINICA  2008-03-31 13385 COLEGIC MEDICO COLOMBIANG
UNV Local MEDIGINA 2000-05-25 760471 COLEGIC MEDICO COLOMBIANO
Datos $50
Tipa Tipo Lugar 3 Fecha X Programa
. Ll Lugar Prestacién i FechaFin Modalidad Prestacin b Entidad Reportadora
COLOMBIA|VALLE DEL ., 2000-02-  Prestacion de Servicios Profesionales de Salud en IPS COLEGIO MEDICO s
Frasto 230 Lozal CAUCA|PALMIRA 1890217 g Habilitada Medicina COLOMBIANG
eTHUS Limpizar
Resultado General -2022-05-31—4:31:34 PM -2022-05-31—-4:37:37 PM -2022-05-31—-4:42:29 PM
[Tipa IdentificacionNro. identificacianPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstada Identificacian: Detalles]
oo 2037661 OMAR FRANCISGO  SIFRRA SALGADD Vigenie Ver

De conformidad con los articules 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nadional de Talento Humane en Salud se constatd que el (la) sefior(a) OMAR
FRANCISCO SIERRA SALGADD identilicadofa) con CC 92032661 regisira La siguiente informacidn:

H0FI-05-31—4:42:39 PM

Informacion Académica

Origen Obtencion, . -._Fecha inicio sjercer —— "
Tipo Programa o Profesion u Oeupacion 0o e o Actn Administrative Entidad Reportadora
ESP Extranjero Alergologia 2017-10-03 28177 COLEGIO MEDICO COLOMBIANG
UNV Local MEDICINA 2017-05-22 22564 COLEGIO MEDICO COLOMBIAND
Datos S50

Tipo Lugar Fecha

Prestacion
COLOMBIA|BOLIVAR|SAN 2005-02- Prestacion de Servicios Profesionales de Salud en IPS — COLEGIO MEDICO
Fresta 550 Lecal EsmlmsL.m : M04-08-02 "y Hasilitaga Medicina COLOMBIAND La
Infarmacion dispuesta e encuentra én proceso de actualizacion de conformidad con lo sefalado por &l Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal. El talento humano en salud puede continuar E_E'CIE“UG su profesion u
ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el clln'pllmlen(o de los requisitos que se Ercor!'.ral:l:n vigentes I:REEO|JC|6|\ de autorizacién de ejercicio en todo el territoro nacional, expedida por
este Ministeno o por una Secretaria de Salud, v EE\':I‘an Ia D'Or!sldn taneta profesional, matricula protesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (Re THUS).

Lugar Prestacion Fecha Fin Modalhdad Prestacion

Inicic
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v' Experiencia del personal: El oferente debera garantizar mediante certificaciéon escrita que el 100% del
personal vinculado a la empresa, posee la formacion académica, idoneidad y la experiencia necesaria para la
prestacion del servicio objeto del proceso y deberan contar con un (01) afio de experiencia minimo en la prestacion
del servicio.

La empresa si anexa certificado.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

OBLIGACIONES SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEMS DESCRIPCION

CUMPLE

Sl NO

Presentar junto a la oferta el Certificado no superior a
tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la | Anexa acuse recibido de la presentacion del
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde | Plan de Mejora con los resultados de los
conste una calificacion que se encuentre en una escala | Estandares Minimos vigencia 2021 del
1 de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y | Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
mantener la calificacion y evidencias a disposicion | Trabajo SG-SST conforme al capitulo de la
(para el caso de consorcio 0 uniones temporales se | Resolucion 0312 de 2019, obteniendo un
debera presentar el certificado por cada empresa que | resultado del 95 5%, ACEPTAELE.

conforma la union temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de
verificacion durante la ejecucion del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre otras), donde se acredite la no
ocurrencia accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta
con el documento al momento de la presentacion de la
oferta, se debera anexar una constancia donde se
indique que se encuentra en tramite; asi mismo debera
anexar carta firmada por el Representante Legal y
Responsable del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que
no se han presentado sucesos mortales.

Si anexa certificado

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o
SENA, que la persona responsable del disefio vy
3 gjecucion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, cursd y aprobd el curso de las 50 horas
SG-SST y/o la actualizacion segun la circular 063 del
2020.

Si anexa certificado

Presentar junto a la oferta la constancia donde se
certifique que los integrantes de la empresa (en todos
sus niéveles) tienen pleno  conocimiento  y
4 especificacion de los peligros/riesgos, asi como los Si anexa certificado
medios de control de los mismos, al momento de
ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacién de
5 peligros y riesgos con sus respectivas medidas Si anexa Matriz
preventivas, controles generales y especificos.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

v Habilitacion De Servicios: El oferente debera contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
junto a la oferta formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios
ofrecidos).

El oferente debera tener inscritos todos los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de
Inscripcién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la publicacién
del proyecto de pliegos. En caso de no tener la inscripcién, se considerara que la propuesta no cumple técnicamente.
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La empresa si anexa Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Conclusion:

Después de revisar y verificar la documentacion aportada por la entidad ALERGOLOGOS DE OCCIDENTE SAS
identificados con NIT. No. 900.798.538-1 al proceso PN RASES4 MIC 056/2022 que tiene por objeto la
‘PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
AMBULATORIOS DE ALERGOLOGIA ESPECIALIZADA Y SUPRA ESPECIALIZADA, PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAUCA”, se puede evidenciar que cumple en las condiciones técnicas requeridas en la invitacion que rige el
presente proceso.

Atentamente,

Funciggaria Unidad Prestadora de Salud Cauca

Elaborado por: PT Laura Marcela Fﬂfcc@ieto
in/Nieto

Revisado por: PT Laura Marcela Rj
Fecha de elaboraig :nmﬁ%&-
Ubicacién DADOM \‘.-'IENTOS 2022/ESTUDIOS PREVIOS 2022

L ] -
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