#%:3%, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
e POLICIA NACID%&L

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL ATLANTICO

PN SECSA DEATA MIC 041- 2019

“SERVICIOS DE SUBESPECIALIDAD MEDICA EN REUMATOLOGIA CONSULTA
AMBULATORIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 /2001 POR EL. CUAL SE ESTABLECE EL
PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL™,

La Seccional de Sanidad Atidrtico en cumplimiento a lo previsto en el inciso seis del numeral 3
CRONOLOGIA DEL PROCESO de la Invitacidén Poblica PN SECSA DEATA MIC 041~ 2013,
concedié al oferente un plazo de un (1) dias habiles, tempo para que subsane la ausencia de
requisitos 0 fa falta de dopumentos habilitantes indicados en el presente informe, so pena de
rechazo definitivo de sus |ofertas, durante este término podra presentar observaciones al informe
de verificacién.

L os informes DETALLADOS de verificadion econdmica, juridica y técnica, se encuentran adjuntos
al consolidado.

ORDEN DE ELEGIBILIDAD
CFERENTE VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION
. . TECNICA ECONOMICA |  JURIDICA
" COOPERATIVA ' T CUMPLE | CUMPLE . CUMPLE
INTEGRAL EN snuurp) | '
“CONSALUD” -

Capitan. JOHON SANTAR {ERAERNANDEZ HERRERA
Jefe Seccional&e” sanidad A_Iéntim. (E)
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ANEXO: Documenta £n Mensién,

Eiaboro: IT.JOHN VICTOR FRANCO J!MEH_EZ/ _
Analista Grupo Centratos SECSA.-DEATA

Reviso: Teniente CAMILO ANDRES BARON TRUMLLO MM
Anatista Grupo Cantrates SECSA-DEATA %

Revigo v Aprobd: CT.BUILLERMO QROZCO CASTRILLU
Jete Administrativoy Financiers SECSA-DEATA (F)

Reviso y Aprobd: Abogacto OMAR TOGRRES HERHAHDEZ'B*
Asesor Juridico. Clinica Reglonat Caribe

HUMANISMO, CALIDA Y CALIDEZ, CAMING A LA EXCELENCIA EN L& SANIDAD POLICIAL”
Avenida Clircunvalar No, 45124 ]
Telifonos IGGB580 Ext. 8122 3227
disan.clica-contiipoiicia.gov.co

www. poffcia.gov.co
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Soledad, 25 de Junio del 2019 % *“ (.

Teniente | - Ry
CAMILO BARON Dp g o &
Analista Lider de Contratos SECSA DEATA SRS Y]
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- Respetuosamente me permito dar respuestaﬁparmaf a esa d&pendenma con
respecto a ja verificacion técnica de |a pr“_'_f.uesta* presentada por la firma
| del proceso de invitacidh” publica  a presentar. oferta al
proceso de minima cuantia cuyo Objeto PRESTAC!ON bE SERVICIOS DE SALUD

iMFoRME;REV_IsmN- TECNICA: . S § e
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS © .+ - - 4] ..
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REUMATOLOGIA, Dl “
PORTAFOLIO DE SEFNICIOS
|MODELO DE ATENCION | -_
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ.
EXPERIENCIA CONTRACTUAL DEL PROPONENTE: | L
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CONCLUSION: COMSALUD, Cumple con Ia verificacion técnica. . -
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. Verificacion procese pro
 “SERVICIOS  DE-
" AMBULATORIA PARA| T

" NACIONAL, CONTENIPOS
" PLAN DE SERVICIOS
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Los integrantes de la oficina de contratos, verificador técnico y comite de adquiciones de
acuerdo a'lo. dispuesto.poria Seccionald &-Sanidad Atldntico:mediante resolugion No:. 005 del
"30 de-eneit de 2018, aHicylo’2 *Comita Singllar; an parddo mediantéelartioslo 2 14283

Pl e
Gl
- HEEEE -
] . - <.
,'i"'_ LI L
o RN o L

numeral 3 “La vérificacicn yia evalis cioh'de “Comité Singiilar” igs Ofertas para Biminima
cuantia serd adelantads por giijen 'sea desighado poréb ordénador dét gasfo.sin Gue sé
requiera un comité plural’; y en lo que respecia a la parte procedimental para los procesos de
'Qon'ifa"ta&iﬁn,mf;gi_a_liciag de seleccidn Minima Cuantia”, agquelios procesos de contratacion cuya
cuantia.no exceda el.10 par ciento de!la fienor cliantla (Decreto 1082 de miayo. dé 2015.Loy
1474 de 2011, Resolucién 43049 del 30 de julio.de 2014 For I cual se Adopta Ja Guia para ia
modalidad de seleccion de Minima Cuantia en fa Policia Nacional”), y dandole cumnplimiehto al
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el Secop 1, se procedid
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So proceds a revisar a ofera econdica prasentada por i fima COOPERATIVAINTEGRAL

EN SALUD “CONSALUD" de“acuerds a I6 Solicitado &n la invitacién ‘oferta’un valpr para las
consultas de reumatologia--de 98.000,00-pesos. -~ . e LT BIIRE E e R
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DE  SUBESPECIALIDAD  MEDIGA EN]
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USUARIOS DEL SUBSISTEMA" DE-"SALUD"'DE “LA “"POLIGIA|": © o= g 982000,00° .+ -
NAGIONAL; CONTENIDOS EN EL ACUERDO'N®. 0027 2001POR | -6 53 S0 o vamdan o0 .
EL CUAL'SE ESTABLECE EL PEAN DE SERVICIOS DESANIDAD - i s 55

TET o4 R R I LRl Tt P i I LR T TR e

Iﬂ
1
}

-

1.;..-;'1_

[T R
Si et

PR
TR BT R B

-
s .

o
- ?_ P ’.:

e [AFO YAt e, i R e oy, o e

= ! { Latihradiel

-:' k
: s U R I L I I

T, Ry " P B e - R ¥ I
: ; . - .-:' St ia ._.h_.'-.. e S ST o S T :'3 1 e Pl T o Sat
. : - " . . - -
. . S S e P : e A e T T L L N S PN S -* a0
1.4 7 VERIFICACION DOCUMENTDS FINANCIERQS = &~ ~% 0w s
L i . " e : . L4 X
¥ o . . R . - Ea . \ K . , el e i .
- . S - . .. - ] . B T, - . nL : o= ' LN [ N TR B -

Se verifico,la, presentacién.de la: certificacion, bancaria, del oferents, que corresponde a-Cuenta

CORRIENTE .activa-No.730006160. de Ja entidad financiera BANCO.AV.VILLAS, ss encuentia

a nombre:de. COOPERATIVA. INTEGRAL. EN-SALUD #CONSALUDY; de igual forma &l
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Idebera anexar fotocopia de la farjeta
 profesional del revisor fiscal,

—

Copia del Formulario de

Registro Unico Tributaric.

Inscripcion en e

Aporta copia formulano de
inscripcion en el Registro

legal de la persona juridic

oferente (persona natural o representante

a).

X Unico Tributario de fecha

1 22/08/2018.

| Aports certificacior
Certificacion bancaria vigente X bancaria fecha de
| | o ] expedicidn 24-06-2019,
Certificado de inhabilidades e e
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Abog. OMAR TORRES ﬁERHANﬂ]EZ

Asesor Juridico Clinica Regional Caribe

Avenida Circunvalar 45-124,
Teléforins 3889500 Ext. 8127

disan. clica-conir@policia gov.co
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Intendente. JOMN FRﬁNgg JIMENEZ
Analista d¢ Contratos SECSA DEATA
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