4 DIRECCION DE SANIDAD V'DA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIA
POLICIA NACIONAL (’ POTENCIA DE LA
°3

Nro.Gs-2024- 0 0 12 5 ? /RASES 3-GRUCO 3.1
Pereira, 25 de Enero de 2024

Mayor

RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacién de Adjudicacién Proceso PN RASES N°3 MIC 001 2024

Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 001
2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION
DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA,
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” y cuyo valor procesal es de CIENTO TREINTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) para la vigencia 2024.

Que la Invitacion del proceso se publico el dia 16/01/2024.

Que durante el lapso de tiempo de publicacion de la invitacion en el Sistema Electronico de
Contratacién Publica SECOP I, se presentaron observaciones por parte de la entidad MAS VIDA
SALUD INTEGRAL IPS S.AS el dia 18/01/2024 a través del Secop II.

Que el dia 19/01/2024 se publica las respuestas a las observaciones presentadas por el oferente y
la Adenda 001 modificando algunas condiciones de la invitacion.

Que el dia (22) de enero del presente afio se realizo el cierre del proceso, presentandose el siguiente
oferente asi: "

PORCENTAJE DE
OFERENTE NIT DESCUENTO OFERTADO

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S 901.732.540-5 0%

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacién, se procede a realizar
las evaluaciones economica, técnica y juridica de la entidad MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS
S.A.S. identificada con NIT 901.732.540-5.

El dia 23/01/2024 se publican la evaluacién técnica GS-2024-007615-DECAL del 23/01/2024),
juridica (GS-2024-001021-REGI3 del 23/01/2024) y econémica (GS-2024-001019-REGI3 del
23/01/2024), dandose 01 dia habil (24/01/2024) a las entidades para la presentacion de
observaciones, teniendo en cuenta las conclusiones de los comités asi:
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VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
OFERENTE NET JURIDICA TECNICA ECONOMICA

MAS V'DAlpsé'élf S'NTEGRAL 901.732.540-5 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Que durante el dia 24/01/2024, a través de la plataforma SECOP I|l, no se evidenciaron
observaciones por parte de alguna entidad.

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacion, el oferente MAS
VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S. identificada con NIT 901.732.540-5 CUMPLE con la totalidad
de requisitos JURIDICOS — TECNICOS y ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de
la unidad, por lo que “"RECOMENDAMOS" a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasto que
dicha propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacion PN
RASES N°3 MIC 001 2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO DE PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA
DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO, TERAPIAS INTEGRALES,
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA -LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” asi: i

> MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S
NIT: 901.732.540-5
VALOR ADJUDICADO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00) para la vigencia 2024.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CODIGO | CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES - VILLAMARIA - vaLER
TEM | SOope B NCHINA CANT | UNITARIO
. INCLUIDO IVA
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
1 | SR D ERNG.NOCTURND) 1 $64.310,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
2 | 890243 | CUIDADOS PALIATIVOS ! $268.885,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
890343 | EN'DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ! $200.805,00
4| 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 §37.789,00

TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL
5 931001 | DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, 1 $ 37.360,00
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

6 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1 $ 32.495,00
7 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 $ 88.626,00
8 973800 l;(E)’lI'DIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) 1 $ 29.051,00
9 890106 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 $47.715,00
10_| 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 $ 39.962,00
11 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1 $42.727,00
12 [ 890109 [ ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1 $ 39.962,00
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
13 | 890110 FONOAUDIOLOGIA 1 $37.124,00
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL
14| 890105 15 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | 8 HORAS | § 131.788,00
(SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
15 | 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL | 12 % 18155600
O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | HORAS 938,
(SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
16 | 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL | 24 § S8H/638.50
O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | HORAS e,
(TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
7 | seuste ggISACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO , % 140:006.00
PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE CRONICO
v PALIATIVO MENSUAL 1 $1.192.700,00
CODIGO PRECIO
ITEM CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS | CANT UNITARIO
curs ESTIMADO
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
19| 890101 | 1\ RNO-NOCTURNO) 1 $ 88.720,00
20 | 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 $ 53.064,00
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A
EJECUTAR EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES DEL
21 | 931001 |DESEMPENO; EJERCICIOS TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, 1 $ 53.699,00
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS  (HIDROTERAPIA,
CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
22 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO 1 $ 48.395,00
23 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 $ 115.664,00
24 || a78a00 SCE)'II;IRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) 1 $ 48.854,00
25 | 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 $ 151.308,00
26 | 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 $ 146.294,00
27 | 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1 $ 145.100,00
28 | 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 1 $ 141.094,00
ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
20 | 890110 | ENOAUDIOLOGIA 1 $ 139.565,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL
30 | 890105 | 5 AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | & HORAS | §136.881,00
(SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
31 | 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL | 12 §167.552.05
O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | HORAS 34
(SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:
32 | 890105 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL | 24 §:864.507.00
O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION | HORAS sl
(TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA)
R I —— (S:ggACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO " $ 160.000.00
VALOR
CODIGOS UNITARIO
iTem | ~2ps CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTO PARA USUARIOS COVID - 19 CANT | NCLUIDO
IVA
34 | 890101 |ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL COVID-19 $ 70.000,00
35 | 912102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO COVID-19 $ 46.900,00
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 1 - PROGRAMA VALOR
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA canT | UNITARIO
INCLUIDO
ITEM SERVICIO INCLUSIONES VA
VALORACIONES | 'NCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA
36 oS EL PACIENTE SEGUN EVOLUCION CLINICA. MINIMO LAS 1 | $408.256,00
VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL Y EGRESO,
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LAS DEMAS DE ACUERDO A PERTINENCIA MEDICA. SI EL
PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA SUPERIOR A 10
DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE
DE CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL
PACIENTE.

GESTION DE INCLUYE SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS,
ENFERMERIA SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL RIESGO ,
PROFESIONAL AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION

INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE TRES
ADM'N'%TERAC'ON DOSIS DIA O MAS (FRECUENCIAS APLICACION DE CADA 8
P a— HORAS, CADA 6 HORAS, CADA 4 HORAS E INCLUSO
INFUSIONES CONTINUAS, CON BOMBA DE INFUSION).
PROCEDIMIENTOS
Bt EERcEREs CONTROL DE SIGNOS VITALES
TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
LAB&'?QE%R'O REQUERIDOS DURANTE LA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA
LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (TALES COMO: YELCOS, AGUJAS, GASAS,
Py TORUNDAS, ALGODON, BURETROL, EQUIPOS DE MACRO
oS Y MICROGOTEO, GUANTES, LIQUIDOS ENDOVENOSOS,
SBlEbIeas TAPON HEPARINIZADO, TAPABOCAS, MICROPORE O
ESPARADRAPO O CUALQUIER OTRO INSUMO
REQUERIDO PARA LA FIJACION DEL YELCO, JABON
ANTISEPTICO)
OXIMETRIAS Y
Bt DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
[AS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN
TERAPIAS REQUERIDAS DURANTE LA HOSPITALIZACION

DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.

ELEMENTOS DE

GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS
CONVENCIONAL, BATA DESECHABLE, POLAINAS,

PROTECCION | GUANTES). USO DE N95 S| ES PACIENTE COVID O SSI SE
PERSONAL REALIZAN PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN
AEROSOLES)
MANEJO Y INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
RECOLECCION DE | REQUERIDOS, LA CAPACITACION AL PACIENTE Y SU
RESIDUOS ACOMPARANTE AS| COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA
HOSPITALARIOS DE RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL

PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 2 - PROGRAMA VALOR
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA UNITARIO
CANT| |NcLUIDO
ITEM SERVICIO INCLUSIONES VA
INCLUYE LAS VALORACIONES MEDICAS QUE REQUIERA
EL PACIENTE SEGUN EVOLUCION CLINICA. MINIMO LAS
VISITAS MEDICAS DE INGRESO, CONTROL Y EGRESO, LAS
VALORACIONES |DEMAS DE ACUERDO A PERTINENCIA MEDICA. SI EL
MEDICAS PACIENTE CUENTA CON UNA ESTANCIA SUPERIOR A 10
DIAS, LAS VISITAS SE REALIZARAN DE AHI EN ALDELANTE
DE CARACTER SEMANAL HASTA EL EGRESO DEL
PACIENTE.
GESTION DE INCLUYE SOPORTE  TELEFONICO 24  HORAS,
ENFERMERIA | SEGUIMIENTO SEGUN CLASIFICACION DEL RIESGO |,
PROFESIONAL | AUDITORIAS DE CAMPO Y EDUCACION
ADMINISTRACION | INCLUYE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE UNA Y
DE DOS DOSIS DIA (FRECUENCIAS APLICACION DE CADA 24
e s |
DE ENFERMERIA
TOMA Y TRANSPORTE DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
me&mE%Rlo REQUERIDOS  DURANTE LA  HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA
LOS REQUERIDOS PARA LA HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA (TALES COMO: YELCOS, AGUJAS, GASAS,
INSUMOS Y TORUNDAS, ALGODON, BURETROL, EQUIPOS DE MACRO
EQUIPOS Y MICROGOTEO, GUANTES, LIQUIDOS ENDOVENOSOS,
BIOMEDICOS TAPON HEPARINIZADO, TAPABOCAS, MICROPORE O
ESPARADRAPO O CUALQUIER OTRO INSUMO REQUERIDO
PARA LA FIJACION DEL YELCO, JABON ANTISEPTICO)
OXIMETRIAS Y
GLUCOMETRIAS | DE ACUERDO A LA NECESIDAD DEL PACIENTE
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LAS TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS QUE SEAN

RECOLECCION DE

TERAPIAS  |REQUERIDAS  DURANTE LA  HOSPITALIZAGION
DOMICILIARIA Y DEFINIDAS AL EGRESO DEL PACIENTE.

GORRO,  MONOGAFAS,  CARETA.  TAPABOCAS

E',;E'g?ggg%ﬁ'z CONVENCIONAL, BATA  DESECHABLE, POLAINAS,

PERSONAL | GUANTES). USO DE Ng5 SI ES PACIENTE COVID O SI SE

REALIZAN PROCEDIMIENTOS QUE GENEREN AEROSOLES)

MANEJOY  [INCLUYE TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

REQUERIDOS, LA CAPACITACION AL PACIENTE Y SU

MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA

RESIDUOS | ACOMPARANTE ASI COMO LA RECOLECCION Y LA RUTA
HOSPITALARIOS | DE RESIDUOS HASTA LA DISPOSICION FINAL
CUIDADO PALIATIVO - PAQUETE
NO.DE VALOR
ITEM|  sErvicio [, MNO.DE DESCRIPCION UNITARIO
INCLUIDO IVA
VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR MEDICO
GENERAL LIDER DE CUIDADO PALIATIVO CON
VALORACION HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION QUE SE
POR MEDICINA . REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE.
GENERAL INCLUYE ~ EPP  (INCLUYE: GORRO,  VISOR.
PRESENCIAL MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95.
BATA DESECHABLE), INSUMOS Y  EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
VALORACION _ MEDICA  PRESENCIAL POR
— ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO CON HISTORIA
B CLINICA Y PRESCRIPCION QUE- SE REQUIERA:
e (oTa ] INCAPACIDAD MEDICA S| SE REQUIERE. INCLUYE EPP
3T (INCLUYE: GORRO, VISOR, MONOGAFAS, POLAINAS,
S L GUANTES, MASCARILLA N95, BATA DESECHABLE),
INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS REQUERIDOS
PARA LA ATIIENCION.
TERAPIAS FISICAS O RESPIRATORIAS QUE REQUIERA
TERAPIAS 12 EL PACIENTE DURANTE EL MES
"VALORACION NUTRICIONISTA PRESENGIAL. INCLUYE
VALORACION i EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR., MONOGAFAS,

2 POR 17 |POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N85, BATA| ¢ (0o
NUTRICIONISTA _. DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS | § 1-192.700,
REQUERIDOS PARA LA ATENCION.

A : VALORACION _ TRABAJO  SOCIAL  PRESENCIAL
VALORACION i INCLUYE EPP  (INCLUYE: GORRO,  VISOR,
POR TRABAJO 1 MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA N95.
SOCIAL |- BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS

: 'BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
_‘ VALORACION  PSICOLOGIA PRESENCIAL _ PARA
_— : | BRINDAR APOYO AL PACIENTE Y SU GRUPO FAMILIAR.
_VA'-'%%QC'ON 1 i INCLUYE ~EPP  (INCLUYE: GORRO, VISOR
1 “psicothcia MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA NG5,
LS BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS

L BlOMEDIC%S REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
P g VALORACION ENFERMERA PROFESIONAL
Vﬁ%?,'*o”&c'o"' ‘ i PRESENCIAL. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR,
ENEERIERA MONOGAFAS, POLAINAS, GUANTES, MASCARILLA NG5,
AL BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS

A BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.

TELSISFPO%'TCT;S ” SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS POR PERSONAL
CAPACITADO :
HORAS
NO. DE VALOR
ITEM SERVICIO |, DE DESCRIPCION UNITARIO
INCLUIDO IVA
VALORACION VALORACION MEDICA PRESENCIAL POR MEDICO
BB, GENERAL CON HISTORIA CLINICA Y PRESCRIPCION
39 ol 1 QUE SE REQUIERA; INCAPACIDAD MEDICA SI SE|  $ 394395

Bolus- N REQUIERE. INCLUYE EPP (INCLUYE: GORRO, VISOR.
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NG5, BATA DESECHABLE), INSUMOS Y EQUIPOS
BIOMEDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCION.
—TTERAPIAS __ FISICAS,  RESPIRATORIAS O
ATENC'OQU':.QR FONOAUDIOLOGIA QUE REQUIERA EL USUARIO NO
RgSESAR';TORIO EXCEDER 12 AL MES. INCLUYE EPP, INSUMOS
s 12 REQUERIDOS, EL INCENTIVO RESPIRATORIO,
FoNGRBIOLEED TERMOMETRO Y EL  PULSOXIMETRO EN
PRESENCIAL COMODATO LOS DIAS DE DURACION DEL
PROGRAMA (REHABILITACION PULMONAR)
TSL'EE‘;LC”'MEC')“L%R SEGUIMIENTO TELEFONICO POR AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA VERIFICAR SIGNOS DE
AUXILIAR DE e
ENFERMERIA .
Atentamente,
it % aule L(o[‘m o Ospira S
PS 13 MARLE LS ORTES QUINONES  SM-106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ

Evaluador Econdmico Funcionaria UPRES DECAL
Evaluador Técnico

a
Cl

CPS /LUISngGU L GA%?ENDON

Abogado RASES N°3
Evaluador Juridico

RA BONILLA

Ré&ponsable Planeacion (E)
Calle 94 AV Vllla olimpica frente a Expofuturo

2 Q\&

Capitan RIA DEL PILAR GARZON RUEDA
Jefe Logistica y Financiera

Teléfono: 3164770 Ext 8307

derls.rase3-gco@policia.qov.co. Vo Gt

www.policia.gov.co W
(-hHumana

N oo
INFORMACION PUBLICA

Elaboré: PT. Lina Marcela Sliva Ramirez
UPRES DERIS Anallsta de Contratos
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