MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA NAGIONAL
DIRECCION DE SANIDAD . :

MINISTERIO DE DEFENSA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Rédicado No:

Recibido por:

No. S-2023- / RASES -~ ASJUR - 15.1

Fecha; Hora:

Bogotd, D.C., 27 de abril de 2023
Capitan B ’I ‘ :
YERSON FALCAOQ VIVEROS MUNOZ : ;
Jefe (e) Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No 1. ‘
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58 )

Bogota D.C.
Asunto: Verificacién Juridica proceso PN RASES SA 011 2023

Luego de realizada Ja Verificacion Juridica a' la documentacion de los subsanables aportados por la firma
CLINICA CEREN S A S sigla CEREN en desarrolio del Proceso de Contratacion PN RASES SA 011 2023, que
tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE PEDIATRIA GENERAL Y LAS SUBESPECIALIDADES
DE PEDIATRIA CON DESTINO AiLOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE: ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1..”, se concluye que la firma
anteriormente enunciada CUMPLE con los requisitos de orden juridicos contenidos en el Pliego de Condiciones
Definitivo. .

Lo anterior para su conocimiento. - ; .

Atentamente;

Subintendente SAM
Abogado- Evalua

HEIDY KARINA ABAUN ‘ :
Abogada - Evaluddora Juridica (/.-

Fecha de elaboracién: 27042823 '
Ublcacién: C:\Users\ESCRITO /HEIDY KARINA ABAUNZA DIAZ/ EVALUAGION JURIDICA

“Humanisma, Calldad y Calidez Camino a la Excelencla en Ja Sanidad Policial*
Carrera 68 B Bls No, 44 ~ 58 Bogota
Teléfonos: 2207500-7400 Ext, 1400
disan,sebog-asiur@poticla gov.co .
wwwpolicla,gov.co ) .

o

www.pullela.pnvien
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IDENTIFICACION DEL PROCESO

PN RASES No 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE PEDIATRIA GENERAL Y LAS SUBESPECIALIDADES DE PEDIATRIA CON

Objeto DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1.
Item (s) y/o Grupo (s) Ofertado (s) OFERTA TOTAL SMLMV
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) | § 470.499.372,00
Fecha de Cierre 24 DE ABRIL DE 2023 405,60
Plazo Ejecucion Contrato 31_DE DICIEMBRE DE 2023
DATOS D O R
DESCRIPCION [ __ANEXA SI/NO F ¥ OREE FIC,
Nombre o Razén Social CLINICACERENS A S sigla CEREN CUMPLE
NIT 900510844 2 CUMPLE
LILIAN CAROLINA GUZMAN SIF
R sentante Legal d |
epresentante Legal Segundo Suplente MORENO CUMPLE
Cedula de Ciudadania 52446151 CUMPLE
R 2 Q DE DO O
ARANTIA SERIEDAD DE LA OFERTA
[ DESCRIPGION "= J = i ANEXASIINO CUFOLIO T | VERIFICAGION |
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO SA CUMPLE
NUMERO DE POLIZA 15-44-101278514 ANEXO 0 CUMPLE
VALOR ASEGURADO 47.049.937,20 CUMPLE
BENEFICIARIO Sl SIF CUMPLE
AMPAROS SI CUMPLE
VIGENCIA 4 MESES A PARTIR DEL
CIERRE SI CUMPLE
SUSCRITAPOR EL REPRESENTANTE s CUMPLE
ARTA DE PR Q
DESCRIPCION. ¥g ANEXA S$1/NO FOLIO ACION
Anexar Sl SIF CUMPLE
Suscrita por el Proponente Sl CUMPLE
R ADO D A REPR £ Q 2
DESCRIPGION =~ = | ANEXA SI/NQ LIO ¢
Anexar sl CUMPLE
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 14 DE ABRIL DE 2023 CUMPLE
Capacidad del Representante Legal Sl SIE CUMPLE
Acta Junta de Socios o su Equivalente N/A CUMPLE
Objeto Social sl CUMPLE
Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia INDEFINIDA CUMPL]
D ARA ) D AB DAD OMPA B DAD
DESCRIPCIO! __ANEXA SI/NO FOLIO Vi CAC!
Anexar S| numeral 3 carta de CUMPLE
Suscrito por el Proponente S| presentacion CUMPLE
BQ DE RESPO AB A
b EXNY I ANEXASIINQ. £
Anexar S| WEB CUMPLE
R ADQ D al », D P ARIO
BT’ ~ ANEXASINQ ™7 _ Y
Anexar S| WEB CUMPLE
R ADC D A D D
DESCRIPCION - il ] __ANEXA SI/NO FOLIO + FICACION
Anexar S| WEB CUMPLE
R ADO D R RO A ONA » f\ DIDA ORR - R
__DESCRIPCION - © & ANEXA SI/NO FOLIO LV
Anexar S| WEB CUMPLE
R ADD.DEPAGO DE APOR PARA D RIDAD SOCIA
D RIRCH ) i i ] C
Nombre o Razén Social SI CUMPLE
Pago Ultimos 6 Meses Sl SIF CUMPLE
Suscrita por Revisor Fiscal o Representante sl CUMPLE
Legal
) ACIO RIB ARIA
DESCRIPCION =~ - = .. ANEXA SI/NO X ‘FOLIO "~~~ CACH
Anexar S| S/F CUMPLE
OR QD O R RSO
Anexar S/F
OMPRO O A ORRUPCIO
£ I ANEXA SI/NO Vi
Anexar Sl SIF CUMPLE
Suscrito por Proponente S| CUMPLE
R RO Qp PROPD
2] _DESCRIPCION =+ . ANEXA SI/NO FOLo VERIFICACION.
Anexar N/A S/F CUMPLE
OUR ARIC O D AD
SCRIP! |3 . | ANEXA SI/NO FOLIO VERIFICACION
Anexar | N/A SIF CUMPLE
A ADO R
\/ ad Abogado - Sfntendgdte,
: INGRIC} N I SAMUEL RICARI EZ SARMII ] HEIDY ABRUNZA DI
B 0, o
EL OFERENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ORDEN J/RIDIG$/CONTENIDES EN EL PLIEGO DE CONDICIONES.

/I/




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA

INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO HEIDY KARINA ABAUNZA DIAZ Identificada con C.C.53.103.398 DE BOGOTA D.C.,
Como integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin proveedor en relacién
con su propuesta, (con el proceso de contratacién), ni con la ejecucion del contrato
gue pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

No permitiré que nadie, bien sea empleado de la comparfia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
contratacion.

Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que
el proceso de contratacién se realice en el marco del cumplimiento de los principios
de transparencia, economia responsabilidad, seleccién objetiva e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el
proceso en mencion clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la
informacion recibida y que sea catalogada como confidencial.

No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningin medio y a ningin
titulo dicha informacién.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacién confidencial
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

Se exceptla de la obligacion de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgacién de la informacién catalogada como
confidencial. En este caso, se informard, inmediatamente a su conocimiento, la
situacion a los titulares de la informacion.

Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documento y las demas propias de su naturaleza,
asumiendo, en caso de violacién del mismo, las consecuencias de las acciones



civiles y penales a que haya lugar en razén de los perjumlos que se originen del
mcumpllmlento .
Aunado a lo antenor mamf"esto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por mterpuesta persona en las causales
de inhabilidad e |ncompat|b|lldad previstas en la Constitucion y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la Gestién Publica” Artlculo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPClON Articulo 2.
INHABILIDAD PARA!CONTRATAR DE QUIENES FINANC[EN CAMPANAS POLITICAS,
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO RE[TERADO

Lo anterlor de conformldad con lo establecndo en la Resolucmn No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resolucion 00090 de: 12018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el artlculo 2 delalLey 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011,

Para constancia firmo en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 27 (d|as) del mes de ABRIL
del afio 2023.

HEIDY KARINA ABAUNZA DIA
C.C. No. 53.103.398 de Bogota



ESOs Y PATR,

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

TR

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA

INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO SAMUEL RICARDO GUTIERREZ SARMIENTO Identificado con C.C. 80.761.261
Bogota D.C.., Como integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln proveedor en relacion
con su propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

No permitiré que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
contratacion.

Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que
el proceso de contratacién se realice en el marco del cumplimiento de los principios
de transparencia, economia responsabilidad, seleccion objetiva e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el
proceso en mencion clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la
informacion recibida y que sea catalogada como confidencial.

No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningun medio y a ningun
titulo dicha informacién.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacién confidencial
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

Se exceptia de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgacion de la informacién catalogada como
confidencial. En este caso, se informara, inmediatamente a su conocimiento, la
situacién a los titulares de la informacion.

|
Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documento y las demas propias de su naturaleza,
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asumiendo, en caso de violacion del mismo, las consecuencias de las acciones
civiles y penales a que haya lugar en razon de'los perjuicios que se originen del

incumplimiento.

Aunado a lo- anterior manifiesto bajo |2 gravedad 'del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y. en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley-1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan riormas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la Gestion publica” Articulo: 1. INHABILIDAD PARA

CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.

INHABILIDAD PARA]CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARIAS POLITICAS,
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articuls 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS'DE LA COMPETENCIA y Articulo

90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anterior, de conférmida_d con lo establecido en la .Resoméién No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resolucién 00090 dei2018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de ;2008 y Ley 1474 de 2011.

Para constancia firmo en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 27 (dias) del mes de ABRIL
del afio 2023. ‘ S
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MINISTERIO DE DEFENSA NAC]ONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
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COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO INGRID TATIANA CANTOR MONGUI Identificada con C.C. 1.018.474.503 Bogota
D.C.., Como integrante del comlte JURIDICO asumo los S|gu|entes compromlsos ‘
. ; : :
- No recibiré sobornos n| ninguna otra forma de halago a ningun proveedor en relacion
con su propuesta, (con el. proceso de contratacién), ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

- No permitiré que nadie, bllen sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o) consultor haga ofrecimientos a nombre dela frma

- Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos o reallzar actos 0 conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
contratacion. :

- Que todas las actuamones y recomendacmnes estan encaminadas a garantizar que
el proceso de contratamon se realice en el marco del cumplimiento de los principios
de transparencia, economla responsabllldad seleccion obJetlva e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el
proceso en mencién clasificandolas’' como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obllgo a:

- Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publlco la
informacion rectblda y que sea catalogada como confidencial.

- No usar en benefcno propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por mngun medlo y a ninguin
titulo dicha mformac:lon

- Tomar las medidas de' segurldad necesarias para que la mformaolon conf[denmal
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.’

- Se exceptua de la obllgamon de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgacion de la informacion catalogada como
confidencial. En este caso, se informara, inmediatamente a su conommlento la
situacién a los t!tulares de la mformamon

‘.i
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- Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documento y las demas propias de su naturaleza,
asumiendo, en caso de violacion del mismo, las consecuencias de las acciones

civiles y penales a que haya lugar en razén de Ios perjumos que se originen del
mcumphmlento . P

i

Aunado a lo anterlor manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y-en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas, crientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la Gestion Publica” Artlculo 1.: INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE OORRUPCION Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS,
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS.DE LA COMPETENCIA y Articulo
80. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO '

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la fResoIlﬂéién No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resoluciéon 00090 de 2018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011,

Para censt c1a ﬂrmo

en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 27 (dias) del mes de ABRIL
del ai 202. i -

'
P
P
'

INGRIDVTA MONGUI



27/4/23,11:03 Consulta de polizas

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de pdéliza:

15-44-101278514

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

jueves, 20 de abril de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
Tomador:

CLINICA CEREN SAS

Inicio de vigencia:

martes, 25 de abril de 2023

Fin vigencia:

viernes, 25 de agosto de 2023

Valor total asegurado:

$ 47.049.937

2> Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:
. Polizas ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311) — Email:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com (mailto:verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com)

S = 5 . 1/



27/4/23, 11:03 Consulta de polizas .

- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977 522}— Emall
verificacion. pollzas todonesgoconstruccnon@segurosdelestado com : ;
(mallto:verifi cacion polizas todonesgoconstrucclon@segurosdelestado com) ! ‘

- Pélizas ramo Flanzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel: +573103279980)/ : :
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com (matho:verlﬁcaC|on.polizas.bﬂmpll’miento@segurosdelestado.com)

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio plblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157
(tel:+571 6449860 ,157)-159 (tel +5716449660,159)-163 (tel:+5716449660 '163) - Emall

verificacion. pollzas automowles@segurosdelestado com {mailto:verifi icacion. pollzas ahtomowles@segurosde]estado com)

< - Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950) — Email: vern"cacton pollzas vida@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com) ; ) f
‘ « Pélizas ramo SOAT: (601) 620 1496 (tel:+5716201496) en Bogotd y 01 8000 112077 para el resto del pals. — Email:

servu:loalcllentesoat@segurosde]estado com (mailto: serv:cmalcllentesoat@segurosdelestado com)
i Para mas 1nformac1on de SOAT, comuniquese al (01) 307 8288 {tel: +571307B288)

+ Dirlgirse a la Gerenma en cualqunera de nuestras oficinas (h’itp.//www.segurosde]estacfo.com/pages/Nuestras-Oﬂcinas) a nivel nacional.
i S| i

< Regresar

i
Copyright © 2016. Todos los derechos reservados por
Seguros del Estado version 2.2.4

" hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ : ' 2/2



CONTRALORIA

. " . GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESP ONSABILIDAD FIS CAL,
INTERVENCION IUDICIAL Y COBRO COACTIVO

| CBRTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Tnformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 27 de
abril de 2023, a las 11:26:30, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO R.BSPONSABLIIE FISCAL.
Tipo Documento b Cedula de: Cludadam“ ‘
No. Identificacion ~ |52446151 i
Cadigo de Verificacion 1524461 51)_2_«3‘621‘2‘7'1 12630

i

Esta Certificacién es vélida en todo el Temtono Namonal swmpr Y cuand' el t1po ptéf}f:ro consignados en el

| ‘
respectivo documento de 1dent1ﬁca01on 001n01dan con los aqu1 reglshad

la firma mecénica aqui

1] L9 NO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB ' : ‘ _ N

. COR -
Con el Codlgo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
‘ : ‘ Colombla Contraloria General NC, BOGOTA D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV O

. CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de I!nformapién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de
abril de 2023, a las 11:10:29, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento . NIt : IR EE
No. Identificacion 9005108442 R
Cddigo de Verificacidon ) 90051 084422304271 1 1029

C 2

¥ :
Esta Certificacion es vélida en todo el Terntorlo Nac1ona1 31empre y cuando el t1po y nuxnero consignados en €l

respectivo documento de identifi caclon ’comcldan con los aqui reglstrados

z«;

De conformidad con el Decreto 2150 de£l995 yla Resoluméu 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecamca aqui

1
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales
g ‘

Ty

i
i
i
1
i

EZID LOZANO PUENTES
/
Contralor Delegado

Gener: WEB o -

. - e COR -
Con el Codlgo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrerd 69 No. 4435 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotad D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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‘ Pamhd
CERTIFIQADO DE ANTECEDENTES WEB

: 11:17:25

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO L Rt

GENERAL DE LA NACION .1 Noi221951599

Bogota DC, 27 de abyril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIAN CAROLINA GUZMAN MORENO .identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 52446151:

Co i
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES |

S

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) :

. Al H
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e fnhabilide;des generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas._c"ontra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantla.: Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes: Se infegran al registro de antecedentes solamenie los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

T

: CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
. iJefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano |

ATENCION :

i .
ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN ?U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL .CERTIFICADC SEA EL MISMO EN
ol P : :

TODAS LAS HOJAS. ! : '
1

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gfatuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 = 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
4: www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GEVERL O L KACOH T Do ORDIA e

Bogota DC, 27 de abril del 2023 :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que'una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona CENTRO DE EVALUACION DIAGNOSTICA Y REHABILITACION NEUROCOGNITIVA  identificado(a) con NIT ntmero
9005108442: '

P H

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ' : %

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilldades que se encuentren vigentes,
Cuando se trate de nombramiento o pasesion en cargos que exijan para su desempefio ausericia de antecedentes, se certificardn todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

: 7 ; - "
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios’es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las rélaciones contractuales con el estado, de los fallos con respfonsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas q'ontra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempeiien funciones pttblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia.. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
* iJefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

1 . !

i
1
i

ATENCION : . _
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, P '

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano. ' ;

Linea gratuita 018000910315; quejas@pracuraduria.gov.co N
Carrera 5 No. 15~ 60 Piso' 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogoté D.C. : i
" "' www.procuraduria.gov.co ‘ " '



Y 0774123, 11:19 P Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL, - | —
, A ? , 7 .
DECOLOMBIA | D ]

ded . B0@OGVf

Consulta en linea de Ahtecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La PoI|C|a Nacnonal de Colombia lnforma
Que siendo las 11:19:37 AM horas del 27/04/2023, el ciudadano Jdentif'cado con:
Cédula de Ciudadania N° 52446151
Apellidos y Nombfres: GUZMAN MORENO LILIAN CAROLINA

. t ;

NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC[ALES

de conformidad con lo estableoldo en eI articulo 248 de la Const|tuc10n Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia; SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente h.aya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida S|empre y| cuando el ntimero de identificacion: y nombres, correspondan
con el documento de identidad reglstrado y solo aplica para el terri torlo colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamlento_ constitucional. :

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacnonal mas cercanas. §
| i

Direccidn: Avenlda El Dorado #75
— 25 barrio Madella Bogota D.C.
Atencidn admlmstratlva Lunes a
Viernes 8:00' am a 12:00 pm y 2:00
pra 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: difin.araic- :
atc@holicié.;gov.co

':; {0785

i




2714123, 11:18 Policia Nacional de Colombia

la Republica : ‘Defensa Nacional Contratacion
3 Todos los derechos reservados.

i

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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! 27/4/23,"11:14 Consulta RNMC

¥ Policla Nacional de Colombia”

&)

{ (E.)'efault.aspx) Q-

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano .+ : AN

La Policia NaCIonaI de Colombia informa: |

Que a la fecha, 27/04/2023 11:14: 25 a. m. ‘para el N° de Expedlente o Comparendo N° 52446151

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro mtemo de validacién No. 59160875 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ‘ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

o
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gy IMINISTERIO DE DEFENSA

4 POLICIA NACIONAL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ==
POLICIA NACIONAL Unidad:
DIRECCION DE SANIDAD Radicado No:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA Recibido por;
. Fecha; Hora:
No. GS- 2023- /ARGES — RASES 1.1

Bogota D.C., 03 de mayo de 2023

Capitan

YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ
Jefe Oficina de Contratos RASES 1
Carrera 68 B Bis No 44-58

Bogota D.C. .

Asunto: Verificacion Comité técnico evaluador IPS CEREN - Centro de Evaluacion Diagnostica y
Rehabilitacion Neurocognitiva SAS

En atencién al proceso PN RASES No. 1 SA 011 2023 que tiene por objeto la "PRESTACION DE
SERVICIOS DE PEDIATRIA GENERAL Y LAS SUBESPECIALIDADES DE PEDIATRIA CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD.DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1", a continuacién, nos permitimos exponer las
consideraciones ante los documentos allegados por la plataforma SECOP Il Colombia Compra Eficiente,
por parte del oferente

ANEXO No.1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

g o0 3‘ A, e

Hora consulta espemahzada de prlmera vezy conirol X
o seguimiento de PEDIATRIA GENERAL
Hora consulta especializada de primera vez y control X
o0 seguimiento de CARDIOLOGIA PEDIATRICA.
Hora consulta especializada de primera vez y
control o seguimiento de INFECTOLOGIA X
PEDIATRICA
Hora consulta especializada, de primera vez y
control o seguimiento de NEUROLOGIA X
PEDIATRICA
Hora consulta especializada, de primera vez y
conirol o seguimiento de ENDOCRINOLOGIA X
PEDIATRICA

1 Hora consulia especializada de primera vez y
control o seguimiento de GASTROENTEROLOGIA X
PEDIATRICA
Hora consulta especializada de primera vez y
control o seguimiento de NEFROLOGIA X
PEDIATRICA
Hora consulta especializada de primera vez y
control o  seguimiento de - ORTOPEDIA X
PEDIATRICA
Hora consulta especializada de primera vez y X
control o seguimiento de GENETICA PEDIATRICA
Hora consulta especializada de primera vez y
control o seguimiento de DERMATOLOGIA X
PEDIATRICA _________

TALENTO | g5 524 it
HUMANO D Minimo doce (12) espemahstas en F’ED[ATRIA

GENERAL

1DS-0OF- 0001 Pagina 1 de 12 Aprobacion: 27-03-2017
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O Minimo un (01) especialista en INFECTOLOGIA
PEDIATRICA

0 Minimo un (01) especialista en NEUROLOGIA
PEDIATRICA

0 Minimo dos (02) especialistas en
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

0 Minimo un (012 _ especialista en
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

0 Minimo un (01) especialista en CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

O Minimo un (01) especialista en NEFROLOGIA
PEDIATRICA )

O Minimo un (01) especialista en ORTOPEDIA
PEDIATRICA

O Minimo un (01) especialista en GENETICA
PEDIATRICA

0 Minimo un (01) especialista en DERMATOLOGIA
PEDIATRICA

XXX X[ XXX | XX

Nota: El oferente deberd diligenciar y anexar a su
oferta, el FORMULARIO DE IDONEIDAD DEL
RECURSO HUMANQ por cada profesional (anexar
Fotocopia de la Cédula y el RETHUS de cada
profesional. Las supra especialidades que no estén
en RETHUS deberan aportar experiencia cerlificada
en el drea de conocimiento requerida.).

El personal profesional ofrecido debera contar con
un minimo de seis (6) meses de experiencia en la
prestacion de servicios objeto del presente proceso.
Para verificar esta condicion, el oferente debera
presentar con la propuesta certificacion firmada por
el representante legal donde garantice que el
personal contratado para cumplic el objeto
contractual del presente proceso, cuenta con

experiencia igual o mayor a seis (6) meses
R T A N I T A I
: CONDIGIONES TECNICAS MINIMAS *

s TR R . NS 5 i

i

. NocumpLE

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente deberd anexar a la oferta el Registro
Especial Nacional del Ministerio de [a Proteccion Social y debera mantenerlo vigente
durante la ejecucion del contrato.

X

El Oferente se obliga a cumplir con el objefo del contrato y efectuara la prestacién de
servicio de conformidad con las condiciones Técnicas Minimas y Garantias requeridas
en el presente proceso.

El oferente debera diligenciar y anexar a su propuesta, el Formulario de CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL con el fin de verificar que cuenta con el talento
humano, instalaciones y demds necesidades para cumplir con el objeto de la presente
Contratacién, en las condiciones sefialadas en el presente estudio.

Para la acreditacion de la experiencia del proponente debe presentar certificaciones
de contratos efecutados o en ejecucién con empresas plblicas o privadas, cuyo objeto
sea igual o similar al objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea mayor o
igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto oficial asignado al procesa.
El oferente acreditara la experiencia a través de cerfificaciones de contratos que deben
contener la siguiente informacion: nombre dej contratante, objeto del contrato, nimero
del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del
contratista debidamente suscrito por el representante legal del confratante “del
proponente o por la persona autorizada para tal fin. En caso de contratos en ejecucion
se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicién de la
certificacién.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de
presentar la oferta, ademas de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe
incluir el porcentaje de ejecucién a la fecha de expedicion de la cerfificacion, el cual
serd tomado para verificar la experiencia solicitada.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidn
Temporal, para la verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion
del contrato def oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo
cual deberd anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacién del
Consorcio o Unidén Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.
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En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo
permitido, la Regional de Aseguramiento en Salud N* 1, para efectos de verificacidon
de la experiencia, tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los
requisitos exigidos en el presente proceso,

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio) corresponde a Ja suma
de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural, en la
clasificacion exigida.

El Oferente se compromete a brindar informacién y/o documentacién cuando los entes
de control de la entidad o del estado lo soliciten.

El servicio se prestard en las insialaciones de las UPRES de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 1 en horarios de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.,
los dlas sabados, el servicio se prestara de acuerdo a requerimientos supervisor del
contrato, previa asignacién de cita y de acuerdo con las necesidades delservicio
evaluadas en la demanda insatisfecha del mes anterior. En caso de requerirse la
consulta sera llevada a cabo en los consultorios del contratista.

£l Oferente se compromete a ofertar mensuvalmente las horas minimas exigidas para
cumplir las necesidades del servicio en cada una de las especialidades ofertadas.

El Oferente debera cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado
manejo de [a Historia Clinica de los pacientes,

El Oferente debera diigenciar en forma completa sin excepcion la historia clinica en el
sistema SISAP de acuerdo con la normatividad vigente Resolucién 1995 de 1999.

El Oferente debera prescribir los medicamentos en forma genérica incluidos en el plan
de Salud del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, Cuando un paciente requiera
un medicamento que no se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe
solicitar autorizacion previa al Comité Interdisciplinario de especialistas para
medicamentos de Ja Direccién de Sanidad para su prescripcién en formato vigente para
tal fin.

£l Oferente debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la
Ley, los estafutos, las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean
asignadas por la autoridad competente, de acuerdo al area de desempefio.

E] Oferente debera participar en comités y actividades de mejoramiento programados
por la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 cuando se requiera solicitados porla
coordinacion médica.

€l Oferente debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer y manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su
divulgacién ylo utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause a la
administracion a terceros.

El Oferente debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse.

£l Oferente debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la
Policia Nacional, pacientes y demés personas con las que tenga relacion con ocasién
de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas costumbres.

El Oferenle deberé aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 1.

El Oferente debera presentar la facturacién de los servicios dentro de los cirico (5)
primeros dias del mes siguiente a la prestacion de los mismos; debera presentar junto
con la respectiva certificacion expedida por el supervisor del contrato en la que se
especifique las consultas que fueron realizadas por el contratista, en medio magnético
y escrito: certificacion original, informe de estado de ejecucion del contrato, .

El Oferente debera prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asl o ameriten a través del supervisor del contrato, asi

como ejercer su profesion con moral y ética,

La Regional de Aseguramiento en Salud No 1 se reserva el derecho de aceptar las
hojas de vida del personal ofertado, o solicitar el cambio de los mismos.

El oferente se compromete con base en las necesidades de horas requeridas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No 1 a incrementar o disminuir el nimero de
horas solicitadas.

El oferente se compromete a que solo se realizara cancelacion de agenda programada
por calamidad o fuerza mayor.

£n caso que alguin profesional no pueda asistir a [a consulta programada el oferente
que resultare adjudicatario debe hacer la reprogramacion de pacientes en un tiempo
no superior a los ocho 8 dias calendario.

E| Oferente debera anexar a su oferta certificado no superior a tres meses emitido por
la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicién
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{para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por
cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato. Diligenciar Formulario de compromiso firmado por el representante legal de

la empresa (segun modelo), anexo en [a plataforma SECOP |l

EXPERIENCIA PROPONENTE:

El oferente CUMPLE adjunta documento en PDF donde se evidencia lo siguiente:

El Valor Total para el desarrollo del presente proceso de contratacion es de CUATROCIENTOS
SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS ($470.499.372,00)
VEINTINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA
PESOS ($329.349.560,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

MONEDA LEGAL COLOMBIANA,

siendo el 70%:

TRESCIENTOS

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

MEDINA E INCLUYENDO
MELGAR Y FLANDES EN
EL DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA :

. fecha de
Namero de Nombre del Nombre' del Objeto del contrato Valor del contrato inicio y
contrato contratante contratista final
PRESTACION DE
SERVICIOS POR LAS
SUBESPECIALIDADES
DE PEDIATRIA CON
DESTINO A  LOS
USUARIOS DEL
Egglg'ﬁAL CENTRO DE | SUBSISTEMA DE SALUD Fecha de
~ | EVALUACION DE LA POLICIA Inicio:
DIRECCION 04/07/2019
N°81-7-20298- | ~e'crnipaD— | DIAGNOSTICA Y | NACIONAL ~ DE LA $1.020.000.000.00
19 SECGIONAL | REHABILITACION SECCIONAL  SANIDAD H8.000.900, Cecha
SANIDAD giUgOCOGNIT[VA 2838&% ARCA - término:
BOGOTA INCLUIDOS Los 31/12/2019
MUNICIPIOS DE
FLANDES Y MELGAR,
EXCEPTO
PARATEBUENO Y
MEDINA
PRESTACION OE
SERVICIOS POR LAS
SUBESPECIALIDADES
DE PEDIATRIA CON
DESTINO A  LOS
USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD
POLICIA DE LA POLICIA Fecha de
NACIONAL g&gg&fmm PE | NACIONAL ADSCRITOS inicio:
N° 84720085 | DIRECCION DIAGNOSTICA v | A LA UNIDAD 07/04/2020
s DE SANIDAD -~ | ottt N PRESTADORA DE | $1.209.500.000,00
SECCIONAL | (EiRocoGNTIVA | SALUD (TIPO A) BOGOTA Fecha
SANIDAD SAS Y UNIDAD PRESTADORA términos
BOGOTA i DE SALUD (TIPO B) 30/06/2021
CUNDINAMARCA
EXCEPTUANDO
PARATEBUENO Y

PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 PUNTOS)

El oferente adjunta documento en PDF donde especifica que se compromete a vincular un porcentaje
mayor al 90% de personal colombiano, por tanto se otorga puntaje de 100 puntos.
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PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

OFRECE
A s ‘ ) St NO
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional 100 PUNTOS : X

EMPRENDIMIENTO A MUJERES (2.5 PUNTOS)

. El oferente adjunta formulario EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES por lo tanto se
asigna puntaje.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (400 PUNTOS)
+ Eloferente adjunta documento en PDF en el que ofrece 5 consultorios, por tanto se otorga puntaje de

400 puntos.

ANEXO CONSULTA REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL - REPS

{W& . iﬁb Nuevo |1_f"6“0uszar1 e . l'g) Ayuda l

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
i conoce algiin dato digitelo para hacer mds especifica fa consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA en el Reglstro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

I’RSTADURES SEDES l SERVICIOS l CAPACIDAD MEDIDAS OE SEGURIDAD SANCIONES
Illl HI :

Cédula dudadanfaiCC _ E]

Cédu'a extranjea:CE

taluraleza Juddica | v

Departamento r————_—j Hmupm[_—*—_ﬁ
Cédigo de Prestador [::] [:] '

Hombre del Prestador |
Clase de Prestador [
Direccién i
Teléfono(s) {

Fax C— 1
[
=
=

]
<] Empress Socal del Estadd____ V|
]

]

Correo Electrénico !
Razén Sodal
Representante Legal |

livel Atencién Prestador | V] Cardcter Temrtoria__ M|

Fecha de Inscipdién [ ] Fechade Vemmtento[:_"il

linformacidn de Ia base de datos de las Entidades Deparfanmnh[rs y Distritales de Salud, en la cual se efectiia ¢l registro de los Prestadores de.

Scrvldos de Salud con fecha de corte: jueves 27 de abril de 2023 (1248 p.m.)

I Ewcel Immfz Tanto l[]

{3} reqlstros encontrados.

CLINICA CEREN 25 SIGLA CEREN 545 KR35 = 13 13 [3519775-4660539-31770069:4

BOGOTA 1100123765
[Bovacd TutLs 1500102229 [CLINICA, CEREN SAS SIGLA CEREN S4S CARRERA 9 26 41 (051) 3319775 - 311 7705857

Cundi 3 FUSAGASUGA [252800350% CLINICA CEREN SAS SIGLA CEREN SAS CR 1140 20-73 PISO 1 3105615028

rﬁé‘ e ﬁ Nutvo \T,‘Eiuuimrlﬂf Vi) shyuda
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

151 conoce algin dato digitelo para hacer més especifica Iz consulta, de lo contrario de clic en Buscar par2 ver todos los registros,

Formulario que permite [a CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

Empresa Social dal Estado - ﬁvel Aienuon Prestadlr—

i.‘ i i SERVICIOS CAPACIDAD HEDIDSS DE SEGURIDAD SANCIONES
e boostoses —|-[ ]
Haturaleza Juridica
Departamento [ v | Honidpid v]
Codigo ds Prestador 10
Hombre dél Prestado [ ]
ase de Prestador V] Carécter Termtoriaf v]

Servldos de. Salud con fecha de corle. jueves 27 de abril de 2023 {1249 p.m.)

Depariamento f V] llunaprol

Cédigo de = Seds 10 s p:indpa

Hombre de Iz Sede { ]
Gerante { | 2ond V|

Direccitn O ‘ | Barrio_ |
Centro poblado i v] |

Teléfonafs) : N I £

Fecha de Aperiur [:::]

linformacién de Ja base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en fa cual se efectia el reglsteo de Jos Prestadores de

(3) rzgistros encontrados.

Bor,wlaDC orA 4100123765 mmo&cesms&ssxcucmu sshiws o LI CEREN CLE 13 IUR#JJA!KR}S»H 1 13319775 3177006044
Boyaci  [TUMIA 1500102225 |CUIMICA CEREN SAS SIGLA CEREN SAS|1500002228 01 [CEREH TUDA RURAL feanmeRa @ 2644 [(05t) 3819775 - 311 7708857
CundinamercalfUSAGASUGA]2529003909  [CLINICA CEREN SAS SIGLE CEREN S25[2520003509 01 JCLINICA CEREN FUSAGASUGAJUREANAICR. {1 HO 20 - 73 P1S0 113105515026

i

[I% , IJ% Nuevo Iﬂ&uusrar] Tb Ayudal
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i/ Ii% Nuevo |§F&llctsrnr I[[‘TI [,’ @ Ayuda

REGISTRO ACTUAL - SERVIC10S
St conoce algiin dato digitelo para hacer méds aspecifica la consultz, de lo contrario dz clic en Busesr para ver todos los ragistros,

Formulario qua pesite fa CONSULTA en e Registro Espzdial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS,

PRESTADORES SEDES " SERVICIOS ‘ CAPACIDAD HEDIDAS DE SEGURIDAD SARCION

£ty vizualizendo Jos servidios habilitados pop el prestador de servicios de sslud, ya sea con 3 Resolucidn 2003 de 2014 6 1a Resoluclén 3100 de
2019 y 15(8) norma(s) qué Ja medifique o sustituya. Bl prdxime { de mayw de 2023, usled visualleard en este formularie selamente 163 servides que
quedaron hiblfitados por el prastader de serviclod de £afud con 18 Resoluelbn 3100 de 2019 v 18(3) normu($) que 14 modifique 6 sustituya despuds
dés 13 setusiizacibn que esthn realizandd 168 prestadorés de serviclos dé salud de Acuerdd & (3 Resolucibn 1100 de 2018 y 1a(3) norna(s) que 18
modifique o sustiluya,

NIF/CC 500510844 -]
rr e
Juridiea

e : R
prectadsr [ -0 casedeprestader [ V]

Eripiesa

seGudet | T divel pencifn Prestasor [ V] Carbeter Taitordal { ]
Estado A

Departamanto | ] Hunicga <
Céego d213

o ——1-d

Humbse dals [ ]

Sede
Esta Informacién del servicio de salad que esla visualizando hace parte de la habilitacién del servicio en la Resolucién
2003 de 2014, Sino visualiza informacién en pantalla para este servicio. Dicho servicio ya se encuentra habilitado con la
Resolucién 3100 de 2019 vy 1a(s) norma(s) que fa modifique o sustituya.

Si deses tener Ia informacion completa de este servicio con los atributos de la Resolucién 3100 de 2018 y la(s) norma(s)
que la modifique o sustituya, descargue la Tnformacion en EXCEL y visualice 2 partir de la columna AP, los nuevos
atributos del servidio.

i el servicio no tjene informacién en el documento en EXCEL 3 partir de la columna AP, dicho servicio adn no ha realizado
Ja actualizacién del portafolio. Facha mixima de este proceso *## 30 de abril de 2023, *¥* Resolucién 3100 de 2019 y
la{s) norma(s) que la modifique o sustituya.-

También puede tener una constancia de habilitacién de servicios del prestador que podrd solicitar en la Entidad Territorial
de Salud si fuese su caso.

Grapa [ V] uimero Distintiva de Hattacén ¢ Senvide ]
Servitio | V]
Vodstdad - lelramural: Aimbulatorid £ tnteamurat: Hospitalaris T Extramurate Unidad pe&va

(] exteamucal: DomigSario . ' paramural: Otras Extrature) { Mresemenicina: Centeo Referenia

+. " Tulemedicina; Inditueién Ramisora
Complefidad  lpaga Linesa Cima
Jrpiio-imel E— s Al ;s 01l
def servicio ARAANMOD. AAA: Aflo; MM Has; OD:Dla,

Iinformacibn de In base de datos de Jay Entidades Departamentales y Distritales de Safud, en 12 cual s¢ efaciGa ¢l registro de los Prestadores de
Iservicios de Salud con fechs de corle: fueves 27 de abril d& 2023 (9:40 sam.) L

{64) registros encontrados.
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(64) reqlstros encontrados,

? RPN

11001237 302 CARDIOLOGIA
1100123765 031 |CLINICA CEREN CALLE 13 309 -CIRUGIA GEI/ERAL DHSTSS3E
1150123765 0t |CLINICA CEREN CALLE 13 306 -CIRUGIA PEDIATRICA DHS760402
1100123765 63 JCLINICA CEREN CAULE £3 303 -DERMATOLOGIA OHS755184
1300123765 01 JCLISCA CEREN CALLE 13 310 <ERDOCRINOLOGIA OH5755105
110123785 0% [CRINICA CERET CALLE 13 316 ~GASTROENTEROLOGEA INSTE51E8
1100123705 01 JCLINICA CEREN CALLE 13 317 GEHEVICA DH5755167
1100123765 01 |CLINICA CEREN CAULE 13 20 -GERIATRIA DHSIS0454
1100123765 01 |CQINICA CEREN CALLE 13 323 -HEMATOLOGIA |BH5730463
§1C5123765 01 |QLINICA CEREN CAILE 13 323 -IFECTCLOGIA DNS755157
1100123765 01 _|CURICA CEREN CAULE 13 320 - IHVUNOLOGIA DHS730153
1150123765 01_ [CUNICA CEREN CALLE 13 326 -MEDICINA FISICA Y 0L GEPORTE 155
1160123765 O1_ {CLEMICA CEREN CALE 13 327 -HEDICIHA F 1SICA ¥ REHAGILITACION DHS070957
1100123765 01 |CLINICA CEREN CALLE 13 320 “HEDICINA GENERAL HS070960
3100123785 0% [CLoNICA CERER CALLE 13 330 -hET ROLOGEA |en&755120
1100123765 01 [CLINICA CEREN CAUE 13 331 ~KEUMOUOGTA DH5070962
1100123765 03 |CLINICA CEREN CALLE 13 332 -REUROLOGIA &
13C0123765 01 |CLINICA CEREM CALLE 13 3130 -KUTRICON ¥ DIETETICA [oHs070961
1100123765 031 [CUNICA CEREN CALLE 13 135 -ORTOF GOIA Y/0 TRAUMATOLOGIA DHG755152
1100123765 01 [CLINICA CEREN CALLE 13 350 -OTORRIROLARLGOLOGIA DHS755153
11C0123765 03 |CAIMICA CEALN CALLE 13 312 -FEDIATRIA DH5070565
1100123765 03 |CUNICA CEREN CALLE 13 344 -P5COL0GTA DHS070546

ezt B SOGOTA__ (1100123765 01 {(LITICH CERER CALLE 13 335 -F5 QUIATRIA 5070357

Bogotd O.C 30GOTA __[£1C0123765 01 |CLINICA CEREN CAULE 13 3:a -REUM/TOLOGIA DHS10763C1

Bog=ta OL DOGOTA__ [1100123765 G1_[CLINICA CEREH CALLE 13 356 <OTRAS CORSIRTAS DE ESFECIALIDAD THS0703ED

Dopota DL [BOGOTA _ |1200123765 01 [CLIICA CEREN CALLE 13 363 -CARDIGUOGIA PEDIATRICA DNS750:05

Bogotd DL 120GOTA _ [§100123765 03 |CLNICA CERE! CALLE $3 384 -hETROLOGIA FEDIATRICA CHSTP0ALS

Bogetd DL SOGOTA _ {$100123765 01 |CLINICA CEREN CALLE 13 106 -XEUNDLOGIA PEDIATRICA DHSTS0I0T

By DL E0GOTA 3100823765 81 _|CLINICA CEREN CANLE 13 337 -REURGCIRUGIA EH5980353

Bogotd DL B0GOTA 11100123765 01 |QUNICA CEREN CALLE 13 358 HEURCPEDIATREA DHSO7CYE3

Eogatd D.C |20GOTA__ |1360123765 031 |CLINICA CERAEN CALLE 13 763 -ORTOFEDIA FEDIATRIGA DHSI504LS

Dopetd DL BOGOTA _ |1160323785 01 [CLINICA CEREN CAUE 13 712 -TOMA BE RUESTRAS OF LAGORATORIO QL{4IC0 7

Togois D.C 30GOTA__|3100123765 01 [CXICA CERER CALLE 13 778 TERAPIA COUFALIGRAL FHS070570

et D.C [30GOTA _ |1100123765 Q1 _|CLHICA CEREN CALLE 13 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS521313

[sesti oL BCGOTA 1103123765 01_|CUI%ICA CEREH CALE 13 735 RiGI0TERAPTA BHG070971

Sogold D.C 30GOTA 11120123765 01 ICLINTCA CEREN CALLE 13 740 -FOKQAUDIOLOGIA Y/0 TERAPIA DEL LENGUAIE 2NS070972

Bogel DL BOGOTA  [1100123765 G1_[CLiMICA CEREN CALLE 33 722 ~DIAGROSTICO VASCULAR

Boyath TUNIA 1500102228 01 |CEREN TUNIA 308 -CIRUGIA GERERAL

Iovata TUOA 1550102229 B1_|CEREN YUNIA 312 -ENTERMERIA

[Bovecd TUHDA 1500102229 [T PR 320 GINECOBSTETRICIA

[Bﬁld TWHDA 1540202229 01 JCEAENM TUNA 325 ~HEDICINA FAMILAR

Boyach nena 1500102229 01 |CEREN TUNIA 320 -MEDICINA GEUERAL

Qovach TU? 1520102229 03 JCEREX TUNIA 1329 ~-MEDICINA INTERMA

Coyach TURIA 1206102229 03 |CEREN TUIA 332 -1 EURCIOGIA

Bayata A 1500101229 01 |CEREN TUNIA 333 KUTR.CION ¥ DETETICA

Soyatd TUNIA 1500102229 031 JCEREM YUMA 337 -OPTOMETRIA

Sovack TIUA 1500102239 01 [CEREN TUHIA 330 OATOFEDIA Y70 TRAUHAT GLOGIA

Bovadd A 1550103229 0f |CCREN TUIOA 344 -PSICOLOGIA

Boyatk TERA - [1500102229 01 _|CEREN TUIA 356 -OTRAS CONSULTAS OF ESPECIALIDAD

Buyaca TIHA 1560107226 01 |CEREN TUNIA 725 -TERAPIA RESPIRATORIA

12 - ;

(64) regisiros encontrados,

12

o % I * ¢ %y

Boyacd TUYIA 1500102229 01 |CEREN TUNIA 733 -FISIOTERAPIA

Qund: TUSAGASUGA 2525303303 01 |CLINICA CEREN FUSAGASUGA 304 -CIRUGHA GENERAL
|Cundinamarca TUSAGASUGA 2522003505 01 |CUNICA CEREN NUSAGASUGA 332 -ENTERMERIA

Cund; FUSAGASUGA 2523303509 ©1  |CUINGCA CEREN FUSAGASUGA 320 -GINECOJSTETRICIA
Qunidirsasea FUSAGASHGA 252540303 €1 |QUSICA CEREN MUSAGASUGA 325 -HEDICHA FAMIUAR
{Cundinamera TUSAGASUGA 2519203309 Q% |CLINICA CIREN FUSAGASUGA 329 -KEDICHA GERERAL
Ound: TUSAGASUGA 252003909 01 |CLINICN CEREN MUSAGASUGA 3G -MEDICIA INTERNA
Qundiramarea FUSAGASUGA 2535003507 01 |CUKICA CEREM FUSAGASUGA 332 -KEURALOGEA
Cundinamarea FUSAGASUGA 1525C03809 01 JCLINICA CEREN fUSAGASUGA 333 HUTRICION Y DIETETICA
|Qundicamaca FUSAGASUGA 2525003509 01 |CURICA CEREN FUSAGASUGA 337 -GFTONMETRIA
Cundieamarca FUSAGASUGA 2529003309 01 |CLINICA CEREN FUSAGASUGA 333 -0RTOPEDIA Y/0 TRAUMATOLOGIA
Quifinamaica TUSAGASUGA 2523003309 Q1 |CUINICA CEREN NUSAGASUGA 344 -PSICOLOGIA
Cundizirnica FUSAGASUGA 2523003%0§ 01 [CUKICA CEREN NUSAGASUSA 729 -TERAPIA RESPIRATORIA
[Cundiramanca FUSAGASUGA 1526003503 01 |CLINICA CEREN FUSAGASUGA 737 -FISIOTERAPIA

12
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REGISTRO ACTUAL = CAPACIDAD
St conoce algin dato digitelo para hacer mds especifica 12 consuita, de fo contrardo de clic en Buscae para ver todos los registros.

Fortnulado que permite Ia CONSULTA en el Reglstro Especial de Prestadares de Servidos de Salud ~ REPS.

PRESTADORES 1 SEDES I SERVICIOS MEDIDAS DE SEGURIDAD SAHCIONES'
nrr Foosiests -
ttaturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Codgodd brestador [ -] Casedebresmador]

Empresa Secis! del Estado Hivel Atencién prestador[ <] CacBeter Territorial <
b N x, - 3. . n

Depactamento ~ Munidpio ~

Cadigo de 1a Sede [ -3

riombre de {a Sede ]

Concepto [ ~]
Informmeién de la base de datos de las' dades O Tes y les de Salud, e {a cus! se efectiia el regtstro de los Prestadores de
Berviclos de Salud con fecha de corte: jueves 2 F 23 (12450 pom.}

1100123765 01 [CLINICS CEREH CALLE 13 JCORSULTORIOS [Consilts Externa

1100123765 031 |CLINICA CEREM CAULE 13 SELAS [Procedimientos 3| . 0
1500102229 01 |CEREN TUIUA CONSULTORIOS [Coasufta Extemna L3 0
2529003909 01_|CLINICA CEREN RUSAGASUGA _ [CONSULTORIOS |Coasitta Externa Il 0

[mg | L riveve | TE duscar [0 " . Avuda |

REGISTRO ACTUAL ~ MEDIDAS DE SEGURIDAD
Si conoce alglin dato digitelo para hacer mds especifica [a consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los reglistros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

I o |

PRESTADORES I SEDES l SE RVICIOS I CAPACIDAD

NIT/CC 600510844 -] Hatursleza duridica ~

Sedigodel [ ]-[0 Clase de prestador
Empresa

Soacial del Hivel Ateacidn PrestadorA Cardcter Teritorial | vl

Departamento[ v Hunicipio | V‘i

Sdigodele -
Sede D
Hombre de f2

Sede [ ]

Grupo f ~ Nimero Distintivo de Habilitacisn det Servicie ]

Servido [ ~]
Modalidad O 1ntramurals Ambulatorio : O intramural; Hospitatario O extramural; Unidad Mévil

O extramurals Domiciliario O extramural: Ofras Bxtramural O 7elemedicna: Centro Referencia

O Telemedicina: institucién Remisors
complejidad (D Baja O Hedia Oaa

SZ?;:;?;:“” [T ] AsAAMHOD. ARAA: Afioj MM: Hes; DD:Da,
MEDIDAS DE SEGURIDAD - Ley 9 de 1979 - Astlaulo §76 .. - . =" " -

Servido
nformacidn de |a base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el reglstro de los Prestadores de
arviclos de Salud con fecha dg corte: {ueves 27 de ubril do 2023 (1:51 pan.)

ﬂg; e r@ Viord *]ﬂ';ﬂ;*Texto ][';:]

{0) registros encontrados.

Minidgio .. .  Codigo Sede Prestador . . Sede.. ° ' Nombre Seds Prestador

[ | Ry Nueva j:PRy Buscar [ | 45 Ayuda
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REGISTRO ACTUAL - SANCIONES
St conoce alglin dato dlgitelo para hacer mds especlfica la consulta, de lo contrario de clic en Buscnr para ver todos los registros.

Formulario que permite 1a CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES I SEDES ‘ SERVICIOS | CAPACIDAD HMEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

[foos10844 -1 Huturalr_xn Juridm{ ~]

NIT/CC

Cédigo det
Prestad
Empresa

Sodial det Hivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial | ]

Estado

Depart to [ ~] Municipio [ ~]

Cdigodels .
Sede D

Hombre de Ja ¢ ]
Sede 2

Grupo [ ~] Némero Distintivo de Habilitacién del Servicge ]

Servicio l B ~1
Modalidad O intramural: Ambulatorio ) O intramural: Hospitalario O extramural: Unidad Mévil
O extramural: Domiciliario (O extramuralz Otras Extramural O elemedicina: Centro Refarendia
) O Telemedicina: Institucién Remisora
Complejidad (D Baja O sedia O ana

Fecha apertura r———-——-z -
del zervicio ALAAMMDD. ARAAL AiSo, MM: Mes; DD:Dfa,

Servicio

Informacién de I» base de datos de las Entidades Departamentalex y Distritales de Salud, u: ln cual se efectia el regisiro de los Prestadores de
erviclos de Salud con fecha de corte: Jueves 27 de abril de 2023 (1351 pam.

%1 ] g A

i MR TN e NG % S 7 o

VERIFICACION DEL TALENTO HUMANO ANEXO CON LA OFERTA:

ESPECIALIDAD | . , momsre- | FORMATO. | inenTIFIcAGION ESPECIALIDAD .~ | CEDULA" | EXPERIENGIA | RETHUS.
EIDDER XAVIER ALVARDO RICARDO s 1121869560 PEDIATRIA st G S
JOSE RODOLFO ARAGON PALENCIA SI 1143362026 PEDIATRIA Sl S Sl
JOSE RAMON BASTOS RODRIGUEZ sI 8825756 PEDIATRIA Si s 5
ANDRELYS YOSELIN BENITEZ LEON 5] 716160 PEDIATRIA 30 s 5
STEFANY CAROLINA BLANCO LUGO si 5460251 PEDIATRIA Si s s
DOLLY ALEXANDRA GARCIA GALLEGD Si 52532625 PEDIATRIA 5] 5] E
Minimo un (12) | ARIANNY YOLIESKA GOMEZ HERNARDEZ 5] 758384 PEDIATRIA 5] =] 5
especlalistas en | MAYRA ALEJANDRAJIMENEZ HERNANDEZ 30 25388 PEDIATRIA 6] si s
Pedlatria _5LVARO ENRIQUE MARROQUIN MURCIA S 101843 0 PEDIATRIA Sl Sl S
MAURICIO GONZALO MASSI VENERA s 77008 PEDIATRIA st ] Si
[ MARIA ALEJANDRA NAVARRO CAMPOS s 1034319502 PEDIATRIA sI 5]
AURICIO FERNANDO PARADA ACEROS s 79330162 PEDIATRIA si st
IVIANA PINZON FLOREZ s 7020748136 PEDIATRIA sI st
MARIA ALEJANDRA RAMIREZ s 7086670081 PEDIATRIA S SI
JEANINE ROJAS GARCIA s 1785015 PEDIATRIA st &l

QUINCE {15) ESPECIALISTAS CON DOCUMENTAGION COMPLETA - MINIMO REQUERIDC DOCE {12}

MInimo un {01)

especlalista en o INFECTOLOGIA
INFECTOLOGIA JUAN PABLO LONDORG RUIZ Sl 1094919270 PEDIATRICA Ll sl sl
PEDIATRICA

UN (1) ESPEGIALISTA GON DOGUMENTACION COMPLETA - MINIMO REQUERIDO UNO {

=

)

NEUROLOGIA
Minlmo un {24) FREDY ALBERTO FORERO SANCHEZ sl 80037520 PEDIATRICA 8] Si Sl
especjalista en o NEUROLOGIA
NEURA)LOG]A INES ELISA OMANA GUTIERREZ S| 1127585801 PEDIATRICA
PEDIATRICA NEUROLOGIA
CAMILO ANDRES SANCHEZ MARTINEZ sl 1018405906 PEOIATRICA Sl st st

TRES (3) ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA « MINIMO REQUERIDO UNDO (i}

ENDOCRINOLOGIA

JOSE LUIS BARRERA OROZCO sl 72005412 PEDIATRIOA S| sl sl
Minimo dos {02) ENDOCRINOLOGIA

sspechates an LILIANA ESTHER BARRERA CACERES sl 52896586 PESIATRIGA st sl sl
ENDOCRINOLOG! ENDOCRINOLOGIA

A PEDIATRICA PAOLA VICTORIA PEDRAZA FLECHAS sl 52708538 PEDIATRICA sl sl sl
ENDOCRINOLOGIA

CAROLINA RAMIREZ LEAL st 52435855 DT s| st sl

108-0F- 0001 Pagina 10 de 12 Aprobacion; 27-03-
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CUATRO (4} ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION INCOMPLETA - MINIMC REQUERIDO DOS (2)

Minimo on (01]
especialista en

GASTROENTERO LISETT NANCY RONDO GASTROENTEROLO
RO NCY RONDCN REYES sl 706587 GIA PEDIATRICA S| si sl
PEDIATRICA

UNO {1) ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA ~ MINIMO REQUERIDO UNO (1)

Minimo un (¢}

especlalista en CARDIOLOG!
P a1 ELIZABETH MORA COPETE sl 52618711 A st s| sl
PEDIATRICA

UNO (1) ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA ~ MINIMC REQUERIDO UNO (1)

Minimo un {01}

aspecialista en NEFROLOGIA
NEFROLOGIA FRANKLIN ATENCIA LOPEZ sl 78711673 PEOITRIOA sl sl st
PECIATRICA
UNO (1) ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA - MINIMO REQUERIDO UNO (1)
Minimo un (01) | JERSON ALFONSO HERNANDEZ VARGAS si 1026266939 R sl sl sl
ORTOPEDIA ORTOPEDIA
PEDIATRICA VICTOR ALEJANDRO VARGAS MARTINEZ st 74183492 CEORGRICA s sl st

DOS {2} ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA - MINIMO REQUERIDO UNO (1)

Minimo ua {01}
especlallsta en

GENETICA GON MEYIO BERNARDO MORENO SABOYA sl 80083037 GENETICA HUMANA sl si sl
EXPERIENCIA
PEDIATRICA
UN (1) ESPECIALISTA CON DOGUMENTACION COMPLETA - MINIMO RE’opE_mDo UNO (1)
Minimo ua (01) DERMATOLOGIA
Sepoctalista o CRISTINA ELIZABETH SANOJA VALOR s 728043 e DIATRION sl s ]
DERMATOLOG DERMATOLOGIA
PEDIATRICA MANUEL SALVADOR FORERO BUITRAGO sl 10055475 DEDIATRIGA st s| sl

DOS {2) ESPECIALISTA CON DOCUMENTACION COMPLETA «~ MINIMO REQUERIDO UNO (1)

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

o El oferente CUMPLE adjunta documento en PDF

CERTIFICACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ARL

« El oferente CUMPLE adjunta documento en PDF de la ARL Positiva de fecha 30/03/2023 donde se
indica que cuenta con una calificacion del 95% de igual manera adjunta formulario de compromiso

con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

CONSOLIDADO DE CRITERIOS TECNICOS DE CALIFICACION:

CRITERIOS PUNTAJE
Criterios _tecnlcos' adicionales de calificacidon 400 puntos
(Consultorios ofrecidos)
Proteccidn a la industria nacional 100 puntos
Emprendimiento y empresas de mujeres 2.5 puntos
TOTAL 502.5 puntos
CONSOLIDADO REQUISITOS DE ORDEN TECNICO:
CRITERIOS CUMPLE
Anexo Condiciones técnicas minimas habilitantes X
Experiencia proponente X
Criterios técnicos adicionales de calificacion X
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Posterior a la revision minuciosa de la documentacién allegada por el oferente, este comité llega a
la siguiente conclusién:

OFERENTE - VERIFICACION TECNICA
IPS CEREN - Centro de Evaluacion Diagnostica y CUMPLE
Rehabilitacién Neurocognitiva SAS

Atentamente,

Comité Tecnlce’ valuador,

Mayor ANDERSSON DGARD AENZJLADINO
Jefe (E) Unidad Pres dora de Salud BG. Edgar Yesid Duarte Valero

\

Subintendente FRANCIBCO JAVIER PUERTA GASCA
Jefe Carpa COVID-19

oo to e

SM 06 NATALIA ANDREA PAEZ\M ENDIETA
Enfermera Grupo Prestador de Atenciones en Salud UPRES Bogota
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL @ g&'@fﬁﬁ%ﬁﬁw‘NAC‘OM
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
GRUPO DE SOPORTE Y APOYO Fima:
R'ec1b|dc_) por: .
Nro. GS- 2023 / / UPRES-GUSAP 2.25 pia unidad o dependenela:

Radicado Nro,

Bogota D.C., 28 de abril de 2023

Sefior capitan

YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ
Responsable Proceso Contratos RASES No 1 (E)
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota, D.C.

Asunto: ENTREGA EVALUACION ECONOMICA.

De manera atenta y respetuosa, hago entrega de la evaluacion econdmica a la propuesta de la CL]NICA
CEREN S.A.S dentro del proceso PN RASES No. 1 SA 011 2023 cuyo objeto es: la PRESTACION DE
SERVICIOS DE PEDIATRIA GENERAL Y LAS SUBESPECIALIDADES DE PEDIATRIA CON DESTINO
A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1. la cual CUMPLE con los requisitos econdmicos establecidos en la

invitacion.
OFERENTE OBSERVACION
CLINICA CEREN S.A.S CUMPLE: con lo estipulado en la invitacién del presente proceso.
Atentamente,

Sl ALEJ R YA'VALENCIA

=0
AAM?%S\%M%\'{-E%T\'I{!WSUAREZ

Evaluador Econémico

CPS-4 DANIEL FERNANDO D‘é_G‘ADILLO BALLESTEROS
Evaluador Econdmico Proceso PN UPRES BOGOTA

Anexo(s): Cuadro de verificacion documental Un (01) Folio.

Cuadro de evaluacion econdmica Un (01) Folio.
Cuadro de la oferta econdmica Un (01) Folio.

Carrera 688 BIS No. 44-58, Bogota
Teléfonos 5804400-12982
disan.upb-pl@policia.gov.co uman a

www.policia.gov.co

-.‘s-----m

WSS e
INFORMACION PUBLICA
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