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SUMINISTRO DE LENTES .Y MONTURAS Y CONSULTA DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y
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et e P e n I

La Regional de Aseguramienio .en saiud No: 1, en cumplimiento a lo previsto en el numeral 3 CRONOLOGIA DEL
PROCESO de la INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN
RASES No. 1 MIC 033 2023 y ef Decreto 1082 de 2015, publica el informe de evaluacion por un dia (01} dia habil
{del 16 de agosto de 2023 a las 18:00 horas hasta el 17 de agosto de 2023 hasta las 18:00 horas) tiempo
durante el cual podran presentar observaciones a las verificaciones realizadas.

Los informes detallados de evaluacion juridica, técnica y econdmica, se encuentran publ:cados en el Sistema
Electronico de Contratacion Pubhca https://www. colotribiacompra.govch/secop/setop-ii, “asi mismo 10 originales se
encuentran a disposicion en la.Off cma dei Grupo de Contratacion de la Unidad Prestadora de Salud Bogota de la
D:reccson de Sanidad. Lo ; . :

ORDEN DE ELEGIBILIDAD

No T OFERTAw1 VERIFICACION | VERIFICACION .| VERIFICACION
: OFERENTE ) 3 JURIDICA ™ TECNICA ECONOMICA
1 | INNOVACIONES YEDA- . | :5% CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Las observaciones deberén'ser' publidadas Unicamente en el Sistema Electrénico de Contratacion
Publica SECOP 1i, a través de la pagina web htips:.//www.colombiacompra.gov.co/secop/secop-ii, en la
fecha y hora indicada.

Bogota D C. [?6 ﬁGﬂ:st
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Capitén 1SAAC AMADG CODINA GALLARDO
Jefe {€) Area Logistica y Financiera RASES No. 1

Carrera 68 B Bis N° 44-58 Edificio Brigadier Generat Edgar Yesid Duarte Valero
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LOMBIA
m‘rmcm DELA

RINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NAGIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. 5-2023- { JEFAT — ASJUR - 1581

Bogoté, D.C., 11 de agosto de 2023

Capitan

YERSON FALCAQ VIVEROS MUNOZ
Jefe Grupo Contratos RASES No 1 (e)
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C.

Asunto: Verificacion Juridica procese PN RASES No. 1 MIC 033 2023

Luego de realizada la Verificacion Juridica a la documentacion aportada por la firma
“INNOVACIONES YEDA S.A.S ", en desarrollo del Proceso de Contratacion PN RASES
Mo. 1 MIC 033 2023, que tiene por objeto ef “SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS
Y CONSULTA DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTG EN SALUD Neo. 1, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA.”,
se concluye que el proponente antes mencionado, CUMPLE con los requisitos de orden
juridico contenidos en la Invitacién.

Atentamente;

At esS

KARLA YADERA FUENTES SUESCUN
Abogada- Evaluadora Juridica

Elabard: Abogada KARLA YADIRA FUENTES SUESCUN
Fecha de elabaracién 11082023 i
Ubteaciin: CiUsers\SSCRITO / KARLA YADIRA FUBNTES SUESCUNY EVALUACION JURIDICA

“Humanismo, Calidad y Calidez Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial’
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58 Bogata
Tel&fonos: 2207500-7400 Ext. 1400
disan.sebog-asiur@nelicia.gov.co
www. policia.gov.co
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Objeto

SUMINISTRO OF LENTES ¥ MORNTURAS Y CONSULTA DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD Ne. 1,
UMIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA

item () yio Grupe (s) Ofertado (s)

OFERTA TOTAL SMLMV

Presupuesto Oficial

] 7.6560.000,00

Fecha de Cierrg

10 PE AGOSTO DE 2023

Flaza Ejecucion Contrato

Nombre o Razdn Sccial

31 DE MARZO DE 2024
' EEORERE

INNOVACIGNES YEDA S.AS

it

2006110768

Gedula de cludadania

1121836818 CUNMPLE

G

i

CUMPLE

Anexar

CUMPLE

sl CUMPLE

Fecha (indicar fecha de expedicion)

Capacidad del Representante Legal

Acta Junta de Socios o su Equivalenie

Obieto Secial

Vigencia de la Sociedad {Fecha de la Vigencia)

Peder (R

Anexar

06 DE AGOSTO GE 2023 CUMPLE
Sl SN CUMPLE
A CUMPLE
Ell CSUMPLE
INDEFIMIDA CUMPLE
RIA CUMPLE
Le) RIE
NUMERAL 3 DE LA CARTA CUMPLE
DFE PRESENTACION

B kl

PAGINA WES
NIES:

| PAGINA WEB CLUMPLE

Pago Ullimos 6 Meses

§i SN

Suscrita por Revisor Fiscal o Representante

Anexar

= AEID
CUMPLE

Suscerite por Pro
e ey

CUMPLE

ERIE |

N CUMPLE

CUMPLE

Ha %’Zeﬁfg
KARLA YADIRA FUENTES SUESCEN




¢ COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL % POTENCIA DELA
POLICIA NACIONAL ‘
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1-

No. S§-2022- -UPRES MEBOG-JEFAT-3.1

Bogota D.C., 15 de Agosto 2023,

Sefior Capitan

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

Bogota

Asunto: evaluacion Técnica PN RASES No.1 MIC 033 2023

En atencidn a la evaluacién técnica efectuada el dia 15-08-2023 a la oferta proceso de minima
cuantia. PN RASES No.1 MIC 033 2023 cuyc objeto es: SUMINISTRO DE LENTES Y
MONTURAS Y CONSULTA DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA.me
permitimos informar que realizada la revisidn técnica de la oferta y los soportes allegados
puestos a mi consideracion, se evidencia que cumple con los requisitos minimos
solicitados

INNOVACIONES YEDA SAS ldentificacion NIT: 900.611.076-6

DESCRIPCION
ITEM LENTES MONOFOCALES TERMINADOS CR39 MEDIDA CUMPLE
: ESFERA CILINDRO St NO
1 .00 a +-3.00 No aplica UNIDAD X
2 0.0 a +-3.00 -0.25 2 -2.00 UNIDAD X
3 0.00 a +-3.00 -2.252-3.00 UNIDAD X
4 -3.25a-4.00 No apfica : UNIDAD X
5 -3.25a-4.00 0.252 -2.00 UNIDAD X
6 -4.25a -5.00 0.253a-2.00 UNIDAD X
' LENTES MONOFOCALES TERMINADOS POLICARBONATO
7 0.00 A+-2.00 No apilica UNIDAD X
8 0.00a+-2.00 -0.25a-2.00 UNIDAD X
-2.00 3 -4.00 No aplica UNIDAD X
10 |{-2.00a-4.00 -0.25a -2.00 UNIDAD X
T -4.25 3 -5.00 No aplica UNIDAD X
12 -4.25 a -5.00 -0.25a-1.00 UNIDAD X
13 -4.25 3 -5.00 -1.25a -2.00 UNIDAD X
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LENTES MONOFOCALES TALLADOS
14 |CR39 UNIDAD X
15 POLICARBONATO ESFERICO UNIDAD X
16 POLICARBONATO ASFERICO {PARA FORMULAS MAYORES A 6.00 DIOPTIRAS) UNIDAD X
17 LENTICULAR POSITIVO UNIDAD X
18 LENTICULAR NEGATIVO UNIDAD X
LENTES BIFOCALES TERMINADOS
19 CR 39 FLAT TOP UNIDAD X
20 CR 39 INVISIBLE UNIDAD X
LENTES BIFOCALES TALLADOS
21 CR 39 FLAT TOP UNIDAD X
s POLICARBONATO ELAT TOP [UNICAMENTE PARA FORMULAS MAYGRES A UNIDAD X
6.00DIOPTRIAS)
23 ULTEX UNIDAD X
24 INVISIBLE , UNIDAD X
LENTE PROGRESIVO TALLADO
25 | POLICARBONATO | uniDAD X
SERVICIOS ADICIONALES
26 COLORACION UNIDAD X
27 FILTRO UV UNIDAD X
28 FILTRO VDT UNIDAD X
2% FILTRO MILICRADO 600 AMARILLO UNIDAD X
30 MONTURAS METALICAS / PLASTICA PARA ADULTO UNIDAD X
31 MONTURAS METALICAS / PLASTICA PARA NIFIO UNIDAD X
32 CONSULTA DE OPTOMETRIA CONSULTA X
TEM ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS S CUMPLENO
REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEI. MINISTERIO DE LA | x
PROTECCION SOCIAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo
I 122.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el oferente debera
estar inscrito y habilitado en el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social de conformidad con la Ley 10 de 1990,
Certificacién de Fabricante, Distribuidor o Comercializador Autorizado: El | x
oferente deberd presentar certificacion de fabricante, distribuidor o
2 . 4 .
comercializador autorizado de los elementos ofertados, en la cual se pueda
constatar la cadena de distribucion y autorizacion del fabricante.
El oferente debera presentar con su propuesta, ficha técnica de las monturas, | X
en donde sefiale, de manera organizada, la informacion especifica de cada
3 referencia; montura, caracteristicas, materiales, entre otros; para nifios y
adultos, incluyendo imagen de la montura, asi como la descripcién del pafio v
estuche.
Las monturas deben ser de material como el acetato, propionato, polietileno,
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polipropileno, goma acetato, material flexible y con memoria, monturas
inyectadas con banda eléstica en el caso de las monturas para nifios menores
de cinco afios, dngulo panordmico y pantoscopico.x

Las monturas a ofertar para nifios, jovenes y adultos, debe tener en cuenta el
dimetro vertical para la adaptacion de lentes bifocales y progresivos. Pueden
ser completas o al aire, pero no se aceptan monturas tres piezas.

CAPACIDAD OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA: El oferente debera | X
contar con instalaciones, elementos, equipos y personal idoneo necesario para
dar cumplimiento al objeto contractual.

Nota. La consulta de optometria debera ser realizada por un profesional en
Optometria.

El oferente deberd diligenciar v entregar con su oferta el formu1ano
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL.

El oferente deberd garantizar la consulta de optometria y el suministro de | x
lentes v monturas, en ¢l establecimiento ofertado, la atencién debe ser
presencial y el establecimiento debe contar con la habilitacion tal y como lo
regula la Resolucion No. 3100 de 2019, modificada por la Resolucion No. 544
de 2023.

El oferente debers asignar al menos (01) ASESOR DE OPTICA O |x
PERSONA ADMNISTRATIVA, para recepcionar férmulas y entrega de
lentes v montura a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. As{ mismo, debera recepcionar y tramitar las quejas y reclamos de
los usuarios, de forma clara y oportuna. Se debe contar con una comunicacion
directa y constante con el supervisor del contrato.

TRAMITE PARA LA VALORACION POR OPTOMETRIA Y  x
ENTREGA DE LOS INSUMOS OPTICOS (LENTES Y MONTURAS) A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL

1. El asesor de optica o apoyo administrative designado por el oferente, deberd agendar al
usuario, cita para valoracién por optometria, previa coordinacién con el supervisor del
contrato, para lo cual, debera contar con la orden médica impresa (entregada al usuario) y
deberd tomar los datos basicos para la notificacién de cita asignada.

2. Deberd verificar con antelacion la asistencia de los usuarios a las citas agendadas.

3. Al momento de la valoracion el usuario debe presentar documento de identidad y carnet
policial o constancia vigente, que acredite que es usuario v/o beneficiario del Subsistema de
Salud de 1a Policia Nacional.

4. La valoracion por optometria debe realizarse por un profesional optémetra, se debe entregar
al usvario copia original de la férmula optométrica (con letra clara y legible, con firma y
sello del profesional) y diligenciar relacién en Excel con el fin de informar al supervisor del
contrato las atenciones realizadas por parte del prestador; lo anterior, con el fin de ingresar
datos a los Sistemas de Informacién propios de la Direccion de Sanidad - Policia Nacional.

5. El oferente se abstendrd de formular correcciones opticas, en aquellos casos en el que la
salud visual del paciente no amerite el suministro de lentes v/o monturas.

6. Al momento de la entrega de la copia original de la formula optométrica, se debera informar
al usuario si le fue formulado lentes, para que este pueda radicar la formula ante la Unidad
Prestadora de Salud Guainia para iniciar trémite para franscripcion de formula de red
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externa a propia y generar la respectiva autorizacidn del servicio en el Sistema de
Informacion propio de la Direccion de Sanidad - Policia Nacional.

7. Posteriormente el usuario deberd entregar v radicar los documentos en fisicos de formula

optométrica, orden transcrita y autorizacién, en las instalaciones de la Optica; el asesor de
éptica o apoyo administrative designadoe por el oferente, debera dar el respective radicado e
informar al usuvario la fecha de entrega del suministro. El oferente deberd garantizar la
entrega en un plazo no mayor a ocho (8) dias hébiles.

8. Las correcciones opticas, deberdn ser entregadas en establecimiento del oferente, debe

contar con e} aval dei profesional en Optometria, en aras de garantizar la calidad optica del
suministro, previo a la entrega y se debe diligenciar un documento que conste el recibido a
satisfaccidn por parte del usuario,

9. Las correcciones opticas, deberdn ser entregadas de forma personal y presencial al usuario

formulado, para lo cual éste presentard documento de identidad y carnet policial o
constancia vigente; en caso forhito que este, no s¢ pueda presentar o no responda a la
solicitud de entrega del suministro, se debera informar de forma inmediata al supervisor del
contrato,

H). En caso que la formula sea emitida por optémetras adscritos a la Direccion de Sanidad -
Policia Nacional y sean usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Guainia, dicha formula
serd vigente por méximo 6 meses desde la fecha de evolucidn, y se deberd realizar el
proceso de lentes v monturas, v contar con las indicaciones anteriormente enumeradas.

El oferente se compromete a entregar al supervisor del contrato, las
correcciones Opticas de los usuarios, que pasados 30 dias calendarios no
reclamen sus gafas, dicha entrega se debe realizar de forma presencial y
mediante oficio los cinco primeros dias del mes siguiente, previa revisién de la
calidad del insumo.

El oferente se compromete a realizar el reemplazo de la montura en el evento
que haya salido del mercado, éste deberd demostrar mediante una certificacion
del importador o fabricante nacional, que dicha montura se descontinué y asf
mismo la que ofrezca para reemplazar la misma debe cumplir con las
especificaciones técnicas exigidas para la contratada y el costo no puede ser
superior al valor de la montura contratada.

10

El oferente garantizara la calidad de la montura por un tiempo no inferior a
seis (6) meses, en esta garantia deberd cubrir los dafios ocasionados sobre
bisagras, puntos de soldadura, enchape, y cotrosién, el cambio por las
monturas no debe generar ningtin costo para la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 y el tiempo de reemplazo no deberd ser superior a diez (10) dias
calendario.

I1

El oferente debera entregar garantia minina de seis meses para los lentes por
defectos de aberraciones, distancia mecénica, alteraciones del material,
tratamiento y f6rmula. Entregando a los diez (10) dias calendario siguientes la
reposicion del lente defectuoso.

12

El oferente debe contar con los medios de sistematizacion adecuados, que
permitan ¢l conirol y seguimiento del personal de usuarios que hacen uso del
servicio, que sirva de base para retroalimentar dicha informacién con la

Regional de Aseguramiento en Salud No.l, para lo cual deberd presentar
consolidados mensual independientemente de la facturacién.
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El oferente se comprometerd a no recibir ni solicitar dinero (en efectivo ni
consignacion alguna) por parte de los usuarios por ninglin concepto (cambio
de disefio, bisel, ranura etc.), De igual forma deberd abstenerse de hacer
13 | comentarios sobre las caracteristicas de los lentes que suministra la institucién.
El oferente podra hacer una excepcion en recibir dinero a los usuarios que por
voluntad propia desean cambiar el disefio de las monturas o lentes, y este no se
encuentre pactado dentro de lo contratado.

El oferente se abstendra de formular correcciones Opticas, en aquellos casos en | X
14 1 el que la salud visual del paciente no amerite el suministro de lentes y/o
monturas.

El oferente deberd radicar la facturacion de forma individual con sus | x
respectivos soportes por la atencion de cada usuario, los cinco (05) primeros
dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio y deberd ser
entregados de forma fisica y en medio magnético (Excel relacién general de
pacientes atendidos, con datos de: Nombre completo nimero de la factura por
cada uno de ellos, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificacién,
atencion recibida, diagndstico y valor facturado.), los soportes en fisico deben
15 | contener la formula original optométrica, orden médica transcrita,
autorizacién, documento y/o constancia el recibido a satisfaccion por parte del
usuario con su respectiva firma, niimero de documento de identidad, niimero
telefonico y huella del usuario. Ademads, se debe entregar copia de la historia
clinica de los usuarios atendidos cada mes, al drea de Referencia v contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Guainia, con el fin de ser
ingresada a los sistemas de informacién propios de la Direccién de Sanidad —
Policia Nacional. '

El oferente debera presentar certificado no superior a tres meses emitido por la | x
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los
Estédndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una
16 | escala de valoracién “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacion y evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion Inicial
del SGSST serd objeto de verificacidn durante la cjecucion del contrato.

El contratista deberd dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del | x
17 | 17/09/2022 y 1a Resolucion Nimero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento
' de la Normatividad relacionada con la Facturacion Electronica.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE f;A PROTECCION SOCIAL

A continuacion, se adjunta la verificacion realizada el dia 15/08/2023 al Registro Especial de
Prestadores REPS del oferente, correspondiente al prestador, sede, servicios, capacidad,
medidas de seguridad y sanciones. :
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Si conoce algun dato digitelo pars hacer mas aspacifice |a consulta. de ko contraric de clic en Buscar para ver todes los registros.

cormularic que-permite ja COMSULTA o o Repistro Especial de Prestadares de Servicies de-Sald - REPS.

BEREE ‘ SERVICIOE CAPeCIDAD MEDIDSS OF SERURIDAD SaHNCIOKES
Ciddsdudadania:Ct | [B00BLI0I6 -E
Cedule etrenjerferCE B
Nevraless Juridicz - [Priveda

VAT GEERALES

Dezertamenc [Guanda w ]| Wun

Thdige de Frestador  [ECDIDLOSE |

Heorrbre del Frestader | [INRGYACIZNES YED6 05 }
Clasede Prestader & [ Inzdricicnss. Brastacoras de SErRIGOE 08 Gahid - 165 [ Emoresa Socal get Es:ac'm
Direecion e [C2Lie 19 10 16 - 02 BARAIS COMUNEROS 1
Telgfonofst . [FIiS72395 ]

o S E— ]

Corree Blecrfnizo 0 bpiceshorusBoutisolicom . ]

Razén Social EHNOVACIONES YEDA S5¢ ]l
Represerxarcebagsl | WEIGON BULIRSGD LECH i

Hivel Atancién Prestadar Czrfeter Territoris] v

Fecha'de Inseriseidn . RGL7GRIZ Fecha de Vencriento 20240430

Informacionads s base de dutos detas tntidades Departamentalas y Distritales de Salud, enla cua! se efectta of registro da lus Prestadores do
Sarvicios de Salud con ferha de corte: martes 15 de agostode 20723 £9:04 a.m.)

REGIGTRO ACTUAL - SEGES DE PRESTADORES

Si conoce algin dato.digitele para hacer mas aspacifica la consuita, de s contraric de clic 2n Buscar para ver tocdos los ragistros,

rormularic g permiite.la CONSULTA 2n 2t Hegistro Especial g2 Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES EERVICIOS LAPRCIGRD MECIDAS DE SEEURID SANCIGNES
M 560611075 -E1.
Hanuraiaze Jackdice :

Departzmenio [Gusiria | MunizipicfINIRIDA L2
Cidigo de Drestader -ff

Nembrz del Prestadeor [INMOVACIDNES ¥EDA SAS }
Claze'da Presrader o [Institacionaz Prestacoras Ge bervicioe 08 Salvd - IFS | Cardcrer Terrizoria] Wl
Empress Sodel defEsads Mivel AreneiGn Praseaded W]

Depzriamenic

[Gusinia o w | Municipis [ INRID? }
ChdigodeiaSade " - [B20gz6n5s [l Sedepeincipa{BL W]
NembradelaSeds 7 PTG HORGS. - ]
Gerarte . © - erie Monwys Tooea | Zona{IFEANA !
Direscifn SR ) ErEowi -0 | Barrio [EARRI0 LGS COMUNERCE
Cenmopeblade T vl Fam[ 1

; : L n o [BI387ET% - 3175959556 | Cerras BlacrénicalyBii i1 1S hommaiean]

Fachiice Apertac . - 0

Informacidn dé fa bese de datos.da a5 Entidades Degizrtamentalas ¥ Sistritales da.Satud, en ba tualse efectta slTagistrs dulos Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corber martes 13 de agosto de 2023 {9:05 aum.)

1DS-0F-0001 Pagina 6 de 10
VER: 5

Aprobacion: 30-08-2021



REGISTRO ACTIAL - SERVICIOS
S7 conoce aigan dato digitals para bacer mas espeacifica la consulta, de o coantraric da clic =n Buscar para ver togos lox repisiros,

Formulariz soe parmite In CONSULTA #n 21 Registro Bspecis] da Prestadorss ds Servicids de Salud « REPS,

presuioones | sEpES CEPACICAD | mecioes os sesuroas | SANCIONES
Este wisualtzando los servicies habilitados poc 21 pmﬁad&r te servicios de salud, yo sea con la H.mhzcin‘n 20032 de 25149 & la Resolucidén 3100 de
2019 ¥ lals} normzis) gue la modifique o sostitays. B présime 1 de julio da 2623, usted visualt en exte {o taris sol a fos servicios qus
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CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Se adjunta por el oferente certificacion de capacidad administrativa y operacional archivos:
CERTIFICACION CAPACIDAD ADTIVA Y OPERACIONAL POLINAL GUAINIA pdf

COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Se adjunta con la oferta formulario de compromiso con el sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 en el archivo: Respuesta:
FORMULARIO COMPROMISO SGSST INNOVACIONES YEDA SAS.

EXPERIENCIA PROPONENTE:

Se relaciona en la tabla adjunta la experiencia de la proponente evaluada, soportada en los
certificados solicitados en el pliego, St cumple con la Experiencia del proponente.

Nig%ﬁg__ Nig%ﬁ'ﬁ‘]__ FUNDACION PARA EL DESRROLLO
Nombre contratante Y GASTION SOCIALY
DEPARTAMENTO | DEPARTAMENTO AMAMBIENTAL “MARAMA *
DE GUAINIA DE GUAINIA
Suministro de
lentes y monturas
Surinistro de | que incluye PRESTACION DE SERVICIOS DE
lentes y monturas | cOnsulta de LENTES Y
Objeto del contrato | que incluye | optometriapara | MONOFOCALES,BIFOCALES Y
consulta de | los usuarios y MONTURAS INCLUYENDO
optometria beneficiarios de | CONSULTA DE OPTOMETRIA
salud de area de :
sanidad Guafiia
No del Contrato | 28-6-100020-18 28-8-20011-19 016-2018
Valor del Contrato | $5.000.000 $6.000.000 $10.000.000
Plazo 4 meses 4 meses 6 MESES
Fecha de inicio 03-09-2018 25-06-2019 12/01/2018
Fecha finalizacién 20-12-2018 30-11-2019 30/06/2018
Nombre del Policta nacional | Policia nacional | cyNDACION PARA EL DESRROLLO
contratiota departamento de | departamento de Y GASTION SOCIAL Y
Guainfa Guainia AMAMBIENTAL “MARAMA *
CERTIFICACICN EXPERIENCIA FUNDACION PARA EL
e A YT DESRROLLO Y GASTION SOCIAL Y
CERTIFICACION departamento gz | AMAMBIENTAL “MARAM
. EXPERIENCIAUT | Guainia BOGOTA.pdf | GUANIA PDF .
Folios PCLINAL departamento
de Guainia
BOGOTA.pdi
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta la revision minuciosa de los documentos allegados por el oferente,
el Comité Tecnico Evaluador concluye que INNOVACIONES YEDA SAS ldentificacion
NIT: 900.611.076-6, SI CUMPLE con las condiciones técnicas minimas requeridas en
el pliego de condiciones.

Elaborado por: Optdmetra LIDA FANNY SANTANA SANTANA,
Fecha de elaboracion: 1440512023

Carrera 68 B bis No. 44-53 Bogotd
Teléfonos 5804400 Bxt. 1683 -
disan.upb-pmsi@policia fov.co %

www.policia. gov.

INFORMACION PUBLICA
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1

No. GS-2023 - " JRASES- GRUCO

Bogota D.C., 15 de agosto 2023

Sefior Capitan

YERSON FALCAO VIVEROS MUNOZ
Jefe (E)} Grupo Coniratos RASES No.1
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota.

Asunto: ENTREGA EVALUACION ECONOMICA.

De manera atenta y respetuosa hago entrega de la evaluacion econémica a la oferta presentada por la
firma INNOVACIONES YEDA, dentro del proceso PN RASES No. 1 MIC 033 2023, cuyo objeto es:
“SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS Y CONSULTA DE OPTOMETRIA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAINIA” Iz cual cumple

OFERENTE OBSERVACION

# | El oferente presenta porcentaje de descuento del
5% en el formato establecido, asi mismo presenta
documentacion requerida conforme a la invitacidn,

INNOVACIONES YEDA por lo tanto el oferente CUMPLE con lo soficitado
en fa invitacién del proceso PN RASES No. 1 MIC
033 2023
Atentamente,

TA-27, GIOVANNI CELY ROJAS
Evaltiador Econdmico Proceso PN RASES No. 1 MIC 033 2023.

Anexo: Formato revisidn de documenios

Elaborado por: TA-27. GIOVANNI CELY ROJAS /
Evaluador Econémico Proceso PM RASES No. 1 MIC 033 2023.

Fecha de elaboracion: 15/08/2023 : N o tE e
Ubicacisn c\Mis documentos\Pracesos 2023 :

Carrera 68 B Bis 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639
Disan.rases1-ct@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

“'INFORMACION PUBLICA
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