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ASUNTO: Verificacion Definitiva al Proceso PN RASES N°2 MIC 025 2022

De manera atenta me permito informar a mi Capitan, la verificacion definitiva del punto 1.3
Requisitos Econémicos y 1.4 Oferta Economica del proceso PN RASES N°2 MIC 025 2022
que tiene por objeto ‘LAPRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO DE
PACIENTES EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
DENTRO DEL DEPARTAMENTE DEL TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE SEAN

DEMANDADOS POR LA POBLACION USUARIA". Asi:
PROMOVER S.A.S. NIT: 809.002.913-3

1.3 REQUISITOS ECONOMICOS

CUENTA suscrito por el oferente (persona natural o representante CUMPLE

legal)

Certificacion Bancaria Vigente en Original, no superior a un (01)
1.3.2 mes de expedida. contado a partir de la fecha de la publicacion

de la invitacion

1.4 OFERTA ECONOMICA

LP
ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO DE

CUMPLE

b

CONTRATACION. ES DECIR 30.000.000,00 GUMPLE
OFERTE AQUI EL PORCENTAJE DE DESCUENTO EN
1.42 NUMEROS ENTEROS DEL 1 EN ADELANTE, QUE SERA CUMPLE

APLICADO A LATOTALIDAD DE ITEMS QUE COMPRENDEN EL
ANEXO OFERTA ECONOMICA

1"




Es de anotar que la entidad PROMOVER SAS, presenta el mayor descuento y cumplio con la
totalidad de los requisitos minimos habilitantes, estipulados en la invitacion.

Atentamente,
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) l \ \\’, b Jk— \\J
Patrullero EDNA ROCIO VASCO RODRIGUEZ
Integrante Comité Evaluador

Fecha de &
Ubcacion

Carrera 4 No. 14 — 52 Barrio Centro -
Teléfono 2739811 r l '
detol.upres@policia.gov.co
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Asunto: Entrega Evaluacion Técnica del Proceso PN RASES N°2 MIC 025 2022

De manera atenta me permito remitir verificacion de la oferta presentada dentro del proceso PN
RASES N°2 MIC 025 2022 que tiene por objeto LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
DENTRO DEL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y DEMAS DESTINOS QUE SEAN
DEMANDADOS POR LA POBLACION USUARIA, en los siguientes terminos:

CONDICIONES TECNICAS ENTIDAD: PROMOVER SAS NIT: 809002913

cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la
propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del

_contrato que se llegase a celebrar.

OFRECE NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OFRECE
El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione
capacidad instalada, servicios ofertados habilitados e inscritos en el de X
Registro de Prestadores de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Portafolio del Departamento del Tolima y linea telefonica disponibles de referencia
| de y contra referencia y de informacion al usuario.
Servicios
Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse
para la programacion de servicios
Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta. X -
El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de
Salud y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que
deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la
Sistema prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion X
Unico de del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de Certificado
habilitacion | 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. Habilitacion
de los De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro vigente
Servicios en el Sistema Unico de Habilitacion vigente, expedido por la Secretaria agosto de
de salud de Salud del Departamento del Tolima para cada servicio ofertado, los 2023.




. — X
El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el | paMEC de

Programa mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto marzo de

de 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se 2022.

auditoria establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion

para el de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...” X

mejoramie | De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los Comites, |
nto de la siguientes documentos: ci?tlztsd

calidad en + Allegar la certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.
prestacion « Actas de los tres Ultimos comités de obligatorio cumplimiento

de los e (incluye comité de gestion ambiental y manual de bioseguridad y X
servicios PGIRS y copia de contrato con empresa de recoleccion manejo y Protocolo
de salud. disposicion final de residuos de riesgo biol6gico). atencion
« Copia de protocolo de atencién segura de pacientes. segura de
pacientes.
La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento
humano necesario y competente para la prestacion de los servicios de
Idoneidad salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios debera cumplir con los requisitos X

del Talento | exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio e igualmente
cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Humano Presentar soporte de inscripcién en el Registro Unico Nacional de
Talento Humano en salud (RETHUS).

Diligenciar el formulario Idoneidad del Recurso Humano, del personal
minimo requerido para garantizar la prestacion de servicios de X
ambulancia basica y/o medicalizada.

Debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y
Historia procedimientos realizados a los pacientes del Subsistema de Salud de la .
clinicay Policia Nacional cumplira con lo establecido en la Resolucion 1995 de X
registros 1999, Resolucion 00839 de 2017 y ley 2015 de 2020 en cuanto al manejo
conservacion y custodia de la historia clinica.

Prestar Unico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacion escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra X
referencia de la UPRES Tolima .

Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
utilizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa X
pactadas y en forma independientes los servicios prestados.

Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un
Cincuenta (50%) y Ochenta (80%).respectivamente.

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional- UPRES Tolima, bajo los X
principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad.

Presentar en medio magnético la relacion de los servicios habilitados
utilizando los codigos Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con
el respectivo valor segun tarifa y/o precio ofertado con base en la
Otras totalidad de los servicios del grupo ofertado.

Condicione | Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion
s Técnicas | ytilizando los codigos unicos de procedimientos en salud (CUPS), tarifa
pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar
en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la
informacion en los aplicativos dispuestos por Policia Nacional.
Igualmente hacer entrega de RIPS segun Resolucion 3374 del 2000 y
demas normas que modifiquen o deroguen, los cuales seran validados al
momento de la radicacion de la factura, en caso de presentar errores se
debe realizar la correccién de los mismos en un maximo de 72 horas a
partir del reporte.

Brindar atencion preferencial a la primera infancia, infancia, adolescencia
y gestantes; poblacion desplazada, victimas de violencia y conflicto
armado, poblacion adulto mayor, personas que sufren de enfermedades
huérfanas y personas en situacion de discapacidad en todos los servicios
asistenciales y administrativos de conformidad con el Instructivo 008
DISAN-PLANE-70. Asi mismo, proteger en todo momento los derechos




NO

constitucionales de las ninas, nifios y adolescentes, en especial, los
referentes a la salud y a la vida en condiciones de calidad y de dignidad.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO

El oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con
todas aquellas normas legales vigentes que en materia ambiental
apliquen, por tal motivo y por tratarse de una prestacion de servicios de
salud deberan dar cumplimiento y aplicacion al PGHIR. (Anexar).

Prestar  uUnico vy exclusivamente el servicio dispuesto mediante
autorizacion escrita y firmada por el Medico de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tolima .

De acuerdo a lo establecido en la Normatividad Vigente Colombiana en
el Decreto 1072/2015, la Resolucién 0312 de 2019 y en materia de
Protocolos de Bioseguridad la Resolucion 666 de 2020.

Presentar certificacion del cumplimiento al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo que debera ser desarrollado por un
profesional con licencia en SST.

Debe presentar certificado actualizado y emitido por la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), donde conste una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo al plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales
se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
union temporal o consorcio).

La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST
y cumplimiento de cada estandar minimo como lo indica la Resolucion
0312 de 2019 sera objeto de verificacion y seguimiento durante la
ejecucion del contrato, por parte de la UPRES TOLIMA SST

Presentar firmado el formulario de compromiso, cumplimiento al SG-SST
definido por esta entidad.

X
ARL Positiva
de enero
2022,

"OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

DESCRIPCION

OFRECE

NO
OFRECE

El oferente debe contar con coordinador responsable de la totalidad de las
ambulancias con las que cuente el servicio, que podra ser médico o enfermera.

El servicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes condiciones:
Tripulacion transporte en ambulancias basicas:

Cuenta con

Tecnologo en atencion pre hospitalaria o técnico profesional en atencion pre
hospitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, deben contar con
certificado de formacion en soporte vital basico de minimo 40 horas debe estar
vigente y debe ser anexado.

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su
actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado
de formacion en primeros auxilios. (Se deben anexar los soportes vigentes,).
Tripulacion transporte asistencial en ambulancia medicalizada:

Como tripulantes de ambulancia cuenta con:

1. Meédico




2. Enfermera o Tecnologo en atencion pre hospitalaria o Auxiliar de
enfermeria. [

Todo el personal debe contar con certificado de formacién en soporte vital
avanzado de minimo 40 horas, debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitacion en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe ser
anexado soporte y debe estar hablado por la secretaria de salud para ejercer la
actividad.

La oportunidad para llegar al sitio y recoger al usuario del servicio de traslado
asistencial terrestre en ambulancia medicalizada, no podra ser superior al tiempo
dos (2) horas.

Anexar los soportes documentales que acrediten que cumple con los Requisitos

para que le fuera autorizada la operacion de los vehiculos ambulancia, por el Ente

Territorial teniendo en cuenta lo siguiente:

Toda ambulancia que opere, debera:

« Pertenecer a una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS),
incluye a todas las ambulancias de Entidades del Estado, de entidades
o empresas reconocidas a nivel nacional, distrital o local como miembro
del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres,
Entidades Administradoras de Régimen de Beneficios debidamente
autorizadas por la Superintendencia de Salud o Bancaria y las que
pertenezcan a empresas cuyo objeto social principal no sea la prestacion
de servicios de salud.

« Debe estar inscrita y registrada en la entidad de salud competente y
cumpla con los requisitos establecidos en las normas vigentes.

« Contar con un sistema de telecomunicaciones que le permita ’.
comunicacion permanente con su Centro Regulador de Urgencias u \
organismo similar.

Las ambulancias cumpliran los siguientes requisitos:

» Portar licencia de transito, seguro obligatorio de accidentes de transito,
certificado de revision técnico mecanica y certificado de emision de
gases.

4 « El vehiculo debe estar inscrito y habilitado ante el Ente competente, u X
organismo similar y cumplir con los requisitos exigidos por las normas
vigentes para las ambulancias.

» Contar con la sefalizacion exigida; incluye logo simbolo y teléfono de la
entidad a la cual esta adscrita, ciudad sede, servicio que oferta (TAB,
TAM). Se exceptuan los organismos de seguridad del Estado.

« Portar plena identificacion, en ambos costados y parte posterior, en sitio
visible, el codigo de registro expedido por la Secretaria Distrital de Salud
u organismo similar.

»  Contar minimo con un sistema de telecomunicaciones de la entidad que |
le permita comunicacion permanente de doble via con su base. ‘

En relacion con las tripulaciones de las ambulancias:

» Los conductores deben portar su licencia de conduccion y documento de
identificacion.

« El equipo de salud (meédico, auxiliar de enfermeria o enfermero
profesional) debe ser idoneo, estar inscrito y portar su documento de
identificacion y certificado de inscripcion ante la autoridad competente.

Los conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y organismos

similares, sobre manejo y comportamiento para la movilizacion de este tipo de

vehiculos y deberéan estar certificados para tal fin. Se deben presentar los soportes

respectivos.

El oferente cumplira con los siguientes aspectos:

Identificacion del tipo de movilizacion que efectia una ambulancia.

5 | Movilizacion Prioritaria: X

» Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en
cumplimiento de una orden de servicio:




§)

« Utilizara senales visuales (luces de emergencia, balizas) y auditivas para
su desplazamiento. En caso que las condiciones clinicas del paciente no
lo permitan, segun criterio de la tripulacion, se podra exceptuar la
utilizacion de senales auditivas.

« Podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos de
emergencia.

Movilizacion No Prioritaria:
« Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en
cumplimiento de una orden de servicio:
I Utilizara sélo senales visuales (luces de emergencia, balizas)
para su desplazamiento.
I No podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos
7777777 de emergencia.

Disposiciones en el desplazamiento de las ambulancias

En toda movilizacion, la actitud de la tripulacion en la conduccion debe ser
prudente y cuidadosa a fin de evitar mayores riesgos. Lo descrito sera para
garantizar la seguridad del usuario.

« £n caso que la ambulancia sea solicitada por una autoridad competente (transito
y/o policia y/o salud), para la atencion de una emergencia en la via publica, la
tripulacion debera evaluar y prestar la atencion requerida si fuese pertinente en
prelacion al derecho a la vida. En cualquier caso, la tripulacion debera informar a
su central, de manera prioritaria; sin perjudicar la oportunidad en la asistencia a la
central. La central dara el aviso correspondiente a la Oficina de Referencia
Contrarreferencia UPRES Tolima sobre el impuse de fuerza mayor ocurrido y lo
que se debera demorar la remision del usuario en espera de la orden de servicio
por ella emitida

« La tripulacion de las ambulancias debera cumplir y respetar las normas de
transito establecidas, salvo en los casos que prime el derecho a la vida.

« Las ambulancias sin orden de servicio no podran utilizar sefales auditivas,
visuales ni velocidades autorizadas para este tipo de vehiculos.

« El tipo de movilizacion de una ambulancia puede variar de prioritario a no
prioritario y viceversa, dependiendo de la condicion clinica del paciente a criterio
de la tripulacion o cuando la orden de servicio sea cancelada, lo cual quedara
consignado en la misma.

« La atencion asistencial de pacientes en ambulancias es un acto de salud y como
tal, debe estar registrada en el récord del servicio prestado o en la historia clinica
del paciente, bien sea atencion de enfermeria y/o de meédico.

« Todo paciente que sea trasladado en ambulancia debe contar con la asistencia
permanente del equipo de salud, correspondiente a la ambulancia, en el
compartimento del paciente.

« Las instituciones que oferten el servicio de ambulancia, deberan establecer los
procedimientos correspondientes para cumplir con los parametros definidos
dentro del Sistema Penal Acusatorio.

« Todo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado inmediatamente,
en la central de la entidad a la cual este adscrita.

« En trasfados primarios sin destino especifico, la ubicacion del paciente sera
Unicamente por el equipo de salud de la ambulancia en coordinacion con su
central o con el Centro Regulador de Urgencias, de acuerdo con el nivel de
atencion y grado de complejidad pertinente para la condicion actual o potencial
del paciente.

« El estacionamiento en lugares prohibidos por parte de las ambulancias podra
realizarse siempre y cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/o se esté
asistiendo un paciente.

« Todas las ambulancias deben parquearse, mientras sea posible, en posicion de
salida independientemente del sitio, conservando las condiciones de seguridad.
« Toda ambulancia en movilizacion priotitaria o no prioritario utilizara para su
desplazamiento, preferencialmente, el segmento central de la calzada, una vez
los vehiculos se separen hacia el lado izquierdo y derecho de la misma. En caso
contrario, se utilizara cualquier carril de la via.

« Toda ambulancia en movilizacion prioritaria (con sefales de emergencia
visuales y auditivas) se acercara con precaucion, reduciendo su velocidad, al




cruce de una interseccién vial y s6lo podra cruzarla cuando las autoridades o los
vehiculos le hayan cedido el paso de circulacion preferencial. El uso de perifoneo
y/o pito tipo “corneta” estara sujeto solo a este tipo de movilizacion.
« Los conductores de ambulancias en movilizacion prioritaria evitaran el
sobrepaso entre si.
» En zonas residenciales se limitara el uso de senales de emergencia auditivas a
estrictos casos de seguridad vial. |
» Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los organismos del
estado. Una vez acatada la solicitud y se verifique que esta en cumplimiento de
un servicio (con o sin paciente), dichos organismos deberan autorizar
inmediatamente el reinicio de su movilizacién. En caso de algun requerimiento,
los organismos del estado lo podran realizar acompanando la ambulancia hasta
la terminacion de la orden de servicio y cuando ésla quede disponible, la
tripulacion permitira las inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes
descrito para garantizar la seguridad del usuario.
e Todo conductor de ambulancia debera respetar el Codigo de Transito para
garantizar la seguridad del usuario, aunque todo conductor debera ceder el paso
a las ambulancias en movilizacion prioritaria (con sefales visuales y auditivas de
emergencia) y no prioritaria (utilizando sélo las sefales visuales de emergencia), '
en concordancia con el articulo 64 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Codigo 1
Nacional de Transito, no modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, no \
es Obice para tener las precauciones correspondientes. Las autoridades de |
transito deberan colaborar con este propésito. ‘
« El vehiculo que circule detras de una ambulancia en movilizacion prioritaria y no ‘
|

prioritaria, deberd mantener las distancias minimas establecidas en el articulo 108
de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Codigo Nacional de Transito, modificado con
la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, pero esto no es Obice para tener las
precauciones correspondientes por parte de la tripulacion de las ambulancias,
para garantizar la seguridad del usuario.
» En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias, se
procedera de conformidad con lo dispuesto en los articulos No. 143 y 148 de la
Ley 769 de Agosto 6 de 2.002 Codigo Nacional de Transito, excepto cuando prime .
el derecho a la vida. ‘
|
|

+ Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientes, siempre vy
cuando se garanticen sus condiciones de seguridad y las de la tripulacion, y no
implique detrimento de la asistencia a los pacientes. Las condiciones de seguridad
incluyen la utilizacion de la camilla principal y una secundaria, cinturones de
seguridad y que estén bajo la vigilancia del equipo de salud.

s Solo se permitird un acompanante por paciente en una ambulancia, cuya |
uhicacion se hara a criterio del equipo de salud. Se debe tener en cuenta la
limitacidon de acompanantes con riesgo (mujeres embarazadas, menores de edad,
entre otros). En caso de fuerza mayor se podra exceder en nimero y no limitar la
condicion del acompafante, justificandolo debidamente en el récord de servicio

prestado o historia clinica del paciente. ’
» Las ambulancias no estan autorizadas para el traslado de cadaveres, excepto |
cuando el fallecimiento suceda durante el cumplimiento de la orden de servicio.
e Las ambulancias no deberan transportar materiales, elementos e insumos \
peligrosos (armas, valores, quimicos, biologicos y/o explosivos entre otros).

» Las tripulaciones de las ambulancias en caso de ser requerida para un servicio ‘ ’
en la via por accidente de transito, deberan informar a las autoridades \
competentes (transito y/o policia y Oficina de Referencia Contrarreferencia
UPRES Tolima) el destino final del paciente una vez verificado el estado del
paciente y la gravedad del o los usuario(s). En caso que no se pueda informar
antes de iniciar el desplazamiento de la ambulancia, la central de la empresa
contratista debera realizar esta labor en forma prioritaria.

En caso de ser requerida para un servicio en la via por accidentes de transito con
lesionados, la tripulacion solicitara a la autoridad a cargo del mismo, se le facilite
a la tripulacion de la ambulancia la informacion correspondiente de los vehiculos
implicados, antes que se inicie el desplazamiento de la misma y para soportar el
ingreso de los pacientes a los centros asistenciales respectivos. La informacion
incluye: nombre de la aseguradora, nimero y vigencia de la poliza SOAT y
documento de identificacion del usuario.




TIPO DE
SERVICIO

BASICO

MEDICALIZADO

DESTINO DE
IBAGUE A:

CUMPLE

NO CUMPLE

CUMPLE

NO CUMPLE

BOGOTA

NEIVA

ALPUJARRA

ALVARADO

AMBALEMA

ANAIME

ANZOATEGUI

ATACO

ARMERO
GUAYABAL

' CAJAMARCA

CARMEN
APICALA

CASTILLA

CASABIANCA

COELLO

COYAIMA
CUNDAY

| CHAPARRAL

CHICORAL

DOIMA

DOLORES

ESPINAL

FALAN

FLANDES

| FRESNO

GUAMO

GUALANDAY

HONDA

HERVEO

ICONONZO

JUNTAS

LERIDA

LIBANO

MANIZALEZ

MARIQUITA

MELGAR

MURILLO

NATAGAIMA

| ORTEGA

PALOCABILDO

PAYANDE

PIEDRAS

PLANADAS

PRADO

PURIFICACION

' RIOBLANCO

RONCESVALLES

ROVIRA

SALDANA

SAN ANTONIO

SAN LUIS

SANTA ISABEL

' SUAREZ
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VALLE DE SAN
JUAN

| VENADILLO

| VILLAHEROMOSA

VILLARESTREPO
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NORCASIA-
CALDAS

CALI - VALLE

GIRARDOT

URBANO IBAGUE

TOTAL
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De la misma manera, declaro que no tengo vinculacion comercial, laboral, de contratista o de
cualquier naturaleza con el proponente ni con sus familiares dentro del cuarto grado de
consanguinidad, o segundo de afinidad y que ha sido contactado o no por socios, representantes o
gestores a cualquier titulo del proponente y, que todas las actuaciones y recomendaciones estaran
orientadas a que el proceso de contratacion se surta en el marco de los principios que lo rigen.

Atentamente,

Medico Auditor XIOMARA STELLA NIETO SILVA
Integrante comité evaluador

Carrera 4 No 14-52 Barrio centro

Teléfonos 2739811 EXT 3431

detol upres-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co




