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Sigia unidad © dependencia:
No.GS-2023- FAREAD-GRUCO 17.5 Fecha Hora:

Radicado flro.

Envigado, 04 de julio de 2023

Sefiores (as)

CPS Ruben Dario Hincapie Arroyave
Contader Plblico Elisabeth Cérdoba Hurtado
CPS Tatyana Cardona Herrera

Carrera 43A No. 48Csur- 45

Envigado.

Asunto: Designacién Comité Evaluador.

Cordialmente me permito informarles que fueron designados para conformar el Comité Evaluador
dentro del proceso de contratacion PN RASES 6 MIC 190-2023 cuyo objeto es PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA EN CIRUGIA ORAL - ODONTOPEDIATRA - PERIODONCIA Y
REHABILITACION ORAL PARA LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, y deberan actuar de conformidad con
Articulo 5 de fa Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios aplicables para el caso {documentos
anexo al presente en medic magnético), mas las relacionadas a continuacion:

1. Revisar lz Invitacién Publica a presentar Ofertas y emitir las correcciones si son del caso.

2. Ejercer sus funciones conforme a lo estipulado en la Resolucidén Neo. 00090 del 15 de enero
de 2018 de la Direccion General de la Policia Nacional y/o las normas que las modifique.

3. Evaluar las propuestas allegadas en proceso de seleccién, de manera objetiva, cifiéndose
exclusivamente a las reglas contenidas en la solicitud de oferta.

4. Recomendar por escrito al Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
el sentido de [2 decision a adoptar de conformidad con |a evaluacion efectuada. El caracter
asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada.

Para la revisién de la(s) oferta(s) presentada(s), cuentan con un plazo comdn méximo de Tres- (03)
dias; prorrogables hasta por la mitad cuandd e se permita concluir el proceso de evaluacion previa
justificacion, éstos seran contados desde/ el momento de la facha de cierre del proceso.

como’ resultado investigaciones disciplinarias
niformado y al personal contratista configurara
respectivo contrate suscrito con la REGIONAL

El incumplimiento al confenido precedeante darg
conforme a las leyes exisiehtes; para el personal
incumplimiento a sus obligagiones contanidas en
DE ASEGURAMIENTO EN $ALUD NO. B.

Alentamente,

Capitan MARIO ALE NDER BRAVO PDPAYAN
Jefe Regional De Aseguramignio En Salud No. 6 (E)
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_Enterados del contenido del oficio No §-2023- I AREAD-GRUCQ 17.5 de fecha
o S 04/07/2023 Chedn

Nosotros, integrantes del comité Evaluador identificados como aparecen al pie de nU'estraé'férﬁwas, v
conforme a I establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.3. De ia Ley 1082 de 2015, numeral 2.1.3.2. Nota
de la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, Articulos 23 y 24 de la Resolucidn No 228 del
12 de junio de 2018, y ef articulo 442 del Cdadige Penal; Baje la gravedad de juramento, declaramos
gue no tenemos vinculacidn comercial, laboral, de coniratista o de cualquier naturaleza con los
proponentes ni con sus familiares dentro del cuarte grado de consanguinidad o segundo de afinidad,
e igualmente no hemos side contactados por socios, representantes, gestores o proponentes y que
todas nuestras actuaciones y recomendaciones estan orientadas a que el proceso de coniratacion
se surta en el marco de los principios gue lo rigen

Comité Evaluador:

Evaluader Econémico

CPS TATYANA CARDONA HERRERA
Evaluador Técnico ¢

"Por una Salud mas Humana * . . :
Elaboraco por: PT WILMAN STIVEN OBREGON MORENC Analista Confratos
Revisado Por; IT ELIAB FRANGO BEDOYA Hesponsable Grupo contratos R.Asj >

Revisado Por: Capitsn JAROD ELIECER CHUNA RVERA Jofe Administrath
Fecha de Elaboracién: 04/07/2023 \E
v}

Uhicacion: DY/PRECONTRATOSMinima CuzntiafiB0. PRESTACION SERVIEIOS OF SALLD BN CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS EDR DDONTOLOGIA ESPECIALIZADA

{08 amiba firmantes decleramos que hemos revisado el documenio y lo encontramos sjustado a las nomas y disposiciongs legaies ¥igentes y, por la fanto. bajo nuestra responsabilidad, Io preszntames
para |a firma del sefior Jefe De La Regional De Asegurarmiento En Salud Na. 8

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado — Antioquia
Teléfonos 3396737 — 3396885
deant.rases-cem@policia.qov.¢g

www.policiz.gov.co
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