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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

] POLICIA NACIONAL i :
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO

Nro. GS-2023- L UPRES JEFAD 29.25

L
<

Armenia, 24 de marzo de 2023

Sefiora mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA

Jefe Regional de Aseguramiento en Sajud No. 3
Calle 94 Avenida Villa Ohmpzca

Pereira

Asunto: Solicitud Autorizaciéni,lnicio' _l;:’roces_o Confractual.

\Radicado Nro.

= MmES'{ERIO DE DEFENSA NACIONAL
i} POLICIA NAGIONAL

Fimia;
Recibido por:
Sigla unidad o dependencia:
Fecha; __Hor=;

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de aulorizar el
inicio del proceso de contrataciénicuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE PAQUETES DE
PREVENCION Y DETECCION:TEMPRANA ‘DEL CANCER DE SENO, ECOGRAFIA MAMARIA Y CUELLO
UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA,. TES DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO YLOS MUNICIPIOS DE ALCALA CAICEDONIA, SEVILLAY ULLOA {VALLE).
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Esta unidad realizé la verificacién del p[an anua[ de adqulsmsones para la vigencia 2023, estableciendo
que el mencionado proceso se encuentra contemplado en el mismo, por un valor total de SESENTA Y

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($65.000.000,00).
S D S :

Atentamente,

(. T
SM 126 MARTHA CECILIA ARANZAZU RIVAS
Estructurador del ECO Unidad Prestadora de Salud Quindfo

Garrera 13A Nro. 1A 117 Avenida Bollvar
© Teléfonos {606) 7368926
dequi.upres@policla.gov.co :

www.policia.qov.co :
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GS-2023-019697-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL ‘
DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS SCEASO O
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD CALDAS 18-ECD-003

UPRES-GUPAS - 3.1
Manizales, 03 de marzo de 2023 -

Sefiora Mayor

HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Calle 94 Avenida Villa olimpica — Frente a Expofuturo
Pereira - Risaralda

Asunto: Solicitud Autorizacion Inicio Proceso Contractual Laboratoric de Anatomia Patoldgica Caldas
2023

Teniendo en cuenta que se requiere la “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3". Esta unidad realizé la verificacién del Plan Anual de
Adquisiciones para la vigencia 2023, estableciendo que el mencionado proceso se encuentra
contemplado en el mismo, para la suma de: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($50.000.000,00). -

Por lo anterior, respetuosamente me permito solicitar a la Sefiora Mayor, conceder autorizacion para
iniciar el proceso contractual mediante la modalidad de Contratacién de Minima Cuantia.

Atentamente,

Firmado digitalmente por:
N, Nombre: Paula Yolima Ospina Suarez .

% Grado: Servidor Misional En Sanidad Policial106
» Cargo: Servidor Mislonal En Sanidad Policial106
Cédula: 30391025
Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Caldas
Unidad: Departamento De Policia Caldas
Correo: paula.ospina1150@correo.policia.gov.co
3/03/2023 12:57:06 p. m.

o

Anexo: no
Teléfono: "y
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GS-2023-019694-DECAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL . ;
DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS S
GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD CALDAS 1600003

UPRES-GUPAS - 3.1
Manizales, 03 de marzo de 2023

Sefior Patruliero

JUAN CAMILO RIVERA BONILLA
Responsable Oficina de Planeacién
Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Pereira - Risaralda

Asunto: Solicitud Certificacién Plan Anual de Adquisiciones Laboratorio de Anatomia Patolégica Caldas 2023

Respetuosamente me dirijo al sefior Patrullero, con el fin de solicitar certifique si en el Plan Anual de
Adquisiciones, se encuentra contemplado la “PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA p
PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3", por un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($50.000.000,00),
vigencia 2023, discriminando los siguientes aspectos, rubro, subrubro, descripcion, presupuesto disponible,
cantidad, unidad de medida, descripcion, cédigo CUBS, modalidad de contratacion, mes proyectado y recurso,
correspondiente a los siguientes elementos del contrato:

Es de anotar que la certificacion debe ser elaborada en el formato establecido en la SUITE VISION en el
SIPLAC

Atentamente,

Firmado digitalmente por:

Nombre: Paula Yolima Ospina Suarez

iy Grado: Servidor Misional En Sanidad Policial106

» Cargo: Servidor Misional En Sanidad Poligial106

s Cédula: 30391025

Dependencia: Grupo Prestador De Atenciones En Salud
Caldas

Unidad: Departamento De Policia Caldas

Correo: paula.ospinat180@correo.policia.gov.co
3/03/2023 12:46:52 p. m,

Anexo; no
Teléfono: s ad

+ Humana
www.policia.gov.co N mmmmssmymsanms

INFORMACION PUBLICA

Pégina 1 de 1



