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Asunto 'Informe Internc ) ,“

A CONTENUACION SE PRESENTA EL ENFORME CONSOLIDADO DE- EVALUACEON ECONOMICA JURIDICA
Y TECNICA DELAOFERTA RECIBIDA'CON MOTIVO DEL PROCESO DE SELECC!ON PN RASES 6 MIC 032-
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1. 1 DE ORDEN ECONOMICO

1.1.1 DOCUMENTOS
"REFERENCIA
o CINGO FOLIOS
A | Registro Unico Tributario OK |.:. *'SECOP2
) B_| Certificacion bancaria OK- | UN FOLIO SECOP2
C_| Datos basices cuenta ST oK SUBSANAR
-0 | Integridad de precios : .+ ok_| UN FOLIO'SECGP2
E Sostenibilidad de'los precios oK | HNFOLIO SECCP2
T DOCE FOLIOS
F Oferta econdémica Co 0K SECQOP2
- | Identificacion det Representante ) S
‘G | Legal . OK | UNFOLIQ SECOP2
11.2 OFERTA ECONOMICA
OF—'ERTA ECONONE!CA vs PRECIO TECHOS
(GRUPGS “ELEMENTO céo. PRECIO TECHO (UNIT. A
.- ITEM cups N IVA S| APLICA VR OFERTA
|: CON IVA S1 Al O NO) CUNICANOEL
CONSULTA DE CONTROL O DE sssmwemo POR ESPECIALISTA EN | gas -
1 CIRUGIA PEDIATRICA B 830338 ) & 94.'5.00’00 94.500,00
.| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA £M : I
2| CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA a 80339 | 3 34.500,00 194.500,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN '
3 OTORRINOLARINGOLOGIA i 890382 ) 3 680000051~ £8.000,00
= EONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN " psoass | & 65.600,00 L
4~ | PEDIATRIA 68.000,00
5 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR. FONOAUD!OLOGIA 890310 |'S 40.500,00 . £0.500,00
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTOPOR NUTRICION Y so0ioé | § s0500,00|
6 DIETETICA g e 40.500,00
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSPECIALISTA EN CIRUGIA EON e
57 | PEDIATRICA : : 830238 .S : 24.500,00 -98.500,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA E _ T
8 PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA - -89_9239 $ 94'500’_09-_'[- 94,500,00
-} CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN : i |
g.=" | OTORRINOLARINGCLOGIA s 820282 | 5 68.00000 ) 5 ES'QQG’DD
10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890283 .S~ 68.00006 |$ .. 68.000,00
11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONDAUBIOLOGIA 890210 | ¢ 40.500,00 - °$°  40.500,00
17 . *| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 890206 | $ | 40500,00 | $ 40.500,00
.33 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FSICOLOGIA L 890208 | § 4050000 | % 40.500,00°
14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DRAL 890217 & 6310000 | § ::1 6310000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA | go o, o
. ¢ EUGIA ORAL osao2ig | ¢ 63.100,00. | '$ $3.100,00
77| CONSULTA DE CONTROLO BE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN S P
i OPONTUPEDIATRIA 890320 | % ._ 63.100,00 | % 7”63..1(:30_,00
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- " coysqq&ﬁé PRIMERA VEZ POR ESEEQI&UQTA' ENORTODONCA |, :sgd"zzi s 63.100,00 - §3.100,00
. -1+ | CONSULTA DE CONTROL O, DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN P S
|- | Grusla MaxORAGIAL - s 890336 | 5 e B3.100,00 | $ Kl)‘ﬁrs._jiop,oo
: CONSULTA DETONTROL O DE seeulmasmo POR ‘ESPECIALISTA EN sl [N
- 19 ORTODGNCIA B 850322.- $ 59.700,9Q_ S| 69.70G,00
.| IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPER fOR O INFERIOR, CON P N -
207" | MODELD DE ESTUBIC Y CONCEPTG | 88310 S - 3843200 | 5 38432001}
- 21 ELABORACIGN ¥ ADAPTACION DE APARATO QRTOPEDICO- 893107 |5~ 546,768,00 | § _-546.768,00
R . ” gg;ocx\c;zjm DE APARATOLOGIA FIJA PARA CJRTDDONCIA (ARCADA) 247 106 s 144647300} § " 1.496.473.00
COLGCACION DE APARATOLOGIA REMGVIBLE INTRACRAL PARA - A, U
g ORTOBONCIA {ARCADAY: - - ] 247200 1§ - 1025189,00 | 1.025.189,00
) COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA e e
2 ORTODGNCIA [ARCADA} . 247202215 554.143,_90:7 - .7 684.143,00
25 COLOCACIGN DE APARATCS BE RETENCION SOD .~ |.-287300 | 8 (49845100 | $ 49644100
56~ | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD S 248200 | § . o0 18154200 |3 181.542,060
. 27 MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD ST 248800 ~| 5 1.025.289,00 | § - £1.025.189,00
- INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION | . ..~ PR e
28 .| FACIALSOD 7 ~ | -768s00 $ 639.728,00 $ 63971800 |
_ "39.%7 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTZCA PR 893105 | $ . - .. 58094100 |$ 58094100
T CONTROL DE ORTODGNCIA FIUA, REMOVIBLE O TRATAMIENTO e .
i 30 ORTOPEDICE FUNCIONAL Y MECANICD ™~ % B93105 ) 5 6972300 |51~ 8871300
31 INSERCIEN ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO ORALSOD '; 961200 | § 1.025.183,00° | $§  1.025.189,00,
. 32~ | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SCD A 973300 | $ . ... 10835400 | $ 109.354,00
- " 33 EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FUIA SOD 973400 - | $~ 136.692,00 | §.. - 136.692,00
34 COLGAIQ COMPUESTO A DISTANCIA EN VARIOS TIEMPOS 867104 | 5 631.364,00-:|$  631.364,00
35 ..} COLGAJO CUTANED A DISTANCIA EN.VARIOS TIEMPOS -867103 | & 7284900 1§ 72.849,00 .|
.. "ag-~ | COLGAJO LIBRE CUTANEQ CON TECNICA MICROVASCULAR™ 867105 | $ . 271197535500 | § 127535500
COLGAIO LOCAL DEFIEL COMPUESTS DE VECINDAD ENTRE CINCO A e o
B ’ 37 DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS . %' _ BOT0%. | ¢ 95'404'?9;_ 42T 9640800
: COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTQ DE VECINDAD ENTRE DOSA- 1, g T 1.
-38'7- | CINCO CENTIMETROS CUADRADGS ] (86702 |5 29035100 13 524039100
R e COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS Sk S
ez 29 CENTIMETROS CUADRADOS 867201 24.936,00 | ‘s“.: ", -24:936,00
- COLGAJG LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO- ADIEZ CENTIMETROS B ERE
40 | FUBBRADOS v _|.-867003 3 678,930,807 | $ 679.930,00
o+ | COLGAID LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO cem;mn—:raos e o
a1 CUADRADOS - > o 867002 . s; 606.581,00 | § - 5?5.581,00
COLGAIQ LOCAL SiMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS PPN e
@ CUADRADOS e | 867001 3 188.757,00 - $  188.757,00
43" |INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLD™ - ' | 866105 | $ 1.050.265,00 ! $  1.050.205,00
. 44 INJERTO OSEO EN MUESC FACIAL e 768101 | & - 122171200 | $ 1.221712,00
PLASTIA EN 20 W.EN AREA ESPECIAL [CARA CUELLO MANDS PIES " o
45 PLIEGLES DE FLEXICN GENITALES) ENTRETRES A CINCO ) B0 i 1.221.712,00 3 1aa1.712,00
- PLASTIA EN Z O W EN AREA ESFECIAL {CARA CUELLO MANOS PIES.. 7. 1" oo i
45 7+ | PLIEGUES DE FLEXION GENITALES) ENTRE UND A DOS O 868503 | 3 HozsasLoe 1.078.031,00"
e PLASTIA €N Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES - T
. 47 PLIEGUES DE-FLEXION GENITALES} MAS DE CINGO™ 868503 . | 82 1496.16600 | $ . 1496.185,00
- 48 PLASTIAEN 7O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO 868402 | 3 1.078.371,00 - [ =~ -1,078.031,00
49 _ - PLASTIA EN Z O W EN AREA GENEAAL ENTRE UNA A DOS ~ YB6B401 | § 853.574,00 [ §  853.574,00
507 | PLASTIA ENZ QO W EN.AREA'GENERAL MAS DE CINCO - 868403 | § TLIS6.971,00 | §  1.156.871,00
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INTERNACION EN SERVICIO COMPLBESAD MEDIANA HABITACION 5o e e
51 BIPERSONAL . _S‘.1V1202 s 300-000109_, H 300.000,0C
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECiALISTA EN_- [} ) N :
52 - | CGIRUGIA PEDIATRICA - 890338 s [ 24:500,00 5 94'5.0{-]’.00'
e CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN e R
53 CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA'™ 80339 s 3450000 | 3..r+94:500,00
54 FALATGRRAFIA CON COLGAJOS CONOSINT.V i 727620‘} $ 5.273.39500 | $  5.273.285,00
OSTEOTOMIA LEFORT+ OSTEQTOMIA MANDIBULAR DER E 1ZQ+ - R :
o OSTEOTOMIA DEYUNCIUN PALATINA + INJERTO OSEO MAXILARY 766601 | 5 ... . -12.173.299,00 DUNEEE
s PALADAR. : ..12,173.299,00
PALATDRRAFIA + COLGAIOS + INJERTD OSED ¥ DSTEOTOMIA LEFORT : e
56 + DIYUNCION PALATINA + PLASTIAZ - (276205 * 9'293_'-593'00‘ 9.293.553,00
RECONSTRUCCION MANDIBULAR COMN INJERTO OSEC + . ] T
: OSTEQTOMIA RAMA MANDIBULAR + FUACION MOS+TDMA DE 764301 | $ . 77 -79.293.593,00 L
57 INJERTQ COSTAL L .:9.293,583,00
RECONSTRUCCION NASAL COMPLEJA + DSTEDTDMIA MANDIBULAR
58 + COLGAJOS Z PLASTIA LABIO INJERTO CONDROCUTANEQ. | .218304 s 13‘220'464f00 ' 13.220.464.00
1 OSTEOTOMIA LEFORT DISYUNCION PALATINA + APLICACIGN DE :
TUTOR EXTERNO. +OSTEOTDMIA RAMA MANDIBU EAR (clrugua 766605 S .0 -24,400.769,00 .
59 ortognatica) e S 24.400.765,00
60 COLGAID MICROQUIRURGID DE LENGUA 0 COLGAIO ABBE 867106 | § 9,431,009,00 - 9.431.009,00
61 RINOQUEILOPLASTIA . | -iz1s9es s 5.444.170,00 4.555.170,00
‘ TOTALES - $ | 11523618500 115.346:645,00
1.2 DE ORBEN TECNICO
OFERENTE! FUNDACION CLENICA NOEL
OFERENTE
DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNECAS MIN!MAS NO
CUMPLE
: CUMPLE ;| =
Ei oferente presentd. certifl cado de habiltacion vigente para la prestacm de -los ‘servicios oferfados segun fa X
complejidad de.aténcién para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigid ancia y conirol competente, - oK
El Oferente presentd el Anexo Oblrgacrones del Contratista : - oK
El oferente presentd los docurhentos gue acreditan ia experiencia que garantiza la calidad.de Ios blenes 0 servicios OK-~
a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion .dél futuro contrato, se reguigre acreditar experiencia en '
proyectos similarés o iguales al objeto del presente estudio previo, tai acreditacion  serd avalada cen. is
presentacion. de’los documentos que acrediien la realizacion de contrafos ‘celebrados y ejecutados durante los
dlimos tres afios (2021 yio 2022 yfo 2023) cuya suma supers el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas piblicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
maximo tres (3) certificaciones (certificacién por conirato) con éencepto favorable de fa recepcion de Jos contratos. .
Identifica la perscna(s) coniacto y teléfonos pafa fos-casos en los que se reqmera {citas, precisar mformacion oK
cidigos, procedimientos, etc.)
El oferente presentd los CUPS del servicio ofertado con precio en pesos colommanos de acuerdo ala tarlfa enel
Anexo OFERTA ECONOMICA, '
"|.El cferente presenta la propuesta iécnica en la que se compromete a cumplir cada-una de las obhgacnones . OK
contractuales y las condiciones técnicas minimas para la prestacion del servicio ofertado. )
El oferente presentd el Anexo porta folip de servicios y/o tarifas propias con el portafolio de servicios con CK
chdigo {CUPS o Propia}, descnpmon del procedimiento con ancluslones y exclusiones, valor en pesos -oportunidad
y tarifa global que oferta.
| E1 oferente presenta formulario de compromisc del SGSST. . Ok
El Oferente presentd documento garantizando Ia opoitunidad para la atencidn. OK
CAPACIDAD OPERATIVA: £l cfetente deberd garantizar que el parsonal que prestard ios servicios obeto del
presente estudio cuenta con la ideneidad y conceimiento para la atencién de pacientes que requ;eran servicios de 614
cirugia pléstica conforme a o sefalade por ia Secretaria de Salud.
Cumplircon la norma‘ewdad establecida per ef Ministerio de Salud y las normas generales vigentas. 0K
E} servicic sera prestado en el lugar v plazo esfablecncso de acuerdo a jos términos de la invitacion y de acuerdo a
la oferta presentada, los cuales hardn parte integral del proceso de contratacion. Ef servicic deberd ser. ceordinade OK
con el Lider de Cdontologia de ig RASES N° &, con el fin de atender ia demanda de!l mismo.
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'K Adoptar las politicas, estrateglas y ilneamlentos formulades ‘por la DIRECCION DE SANISAD RASES Ne 8 para_ e
- la fermulacién y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios: - - QK
e Brindar la atencion ‘a los pacientes, con la-mejor calidad de atencidn, posable medlante [a aplicacion. de: sus OK -
conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y.experiencia con la tecnologia disponisle, o
Contar con lineas telefénicas . deatencidn z usuarios para garantizar la aszgnamén de mtas*‘ referencia y OK _ -
‘confrarreferencia de usuarics e infermacion. LT
Durante las fases de afencién el contratista deberé observar criterios de racxonalldad ctentlf ica, los cuales seran‘ 5 OK
objeto de audi tona oDt :

Para ia atenmén de pacientes se requ;ere1a mayor resolutividad posible,”. .
D;hgenc;ar en forma complata sin excepcxon el formato de referencia y contrarreferencia el cual sera revzsado por

o oK

.| Tauditoria y serd soporte detuenta, asi mismo debe ser d:llgenmada la historia clmlca formatos instiiusicnales que - TOK”
=3 =] | se deriven de |a prestacion’ del servicio asi coma el RIPS relacionado. L iR
La prescripcién de medicamentos se realizard ¢on' éstricta sujecidn al manual de medicamentos y terapéutica de[
SSPN \ngente en forma genérica y respétando les mdliiplos y la malla de pertinencia establecida,En caso de OK ;

requefirse alglin medicamente fusra de este, deberd ser plenamenta justificado en el formata de- medlcamentos no g
{POS de la Institucién v de xgﬂanma farmacolégica si es ei ¢ase, para ser incluido y sollc:tacfo al comité técnico -
_mo| [clentifico de fa DISAN, ~ 7. A
<7 Prestar segin demandaen forma continua y permaneme de acuerdo alo coordlnado ton la oficina de Odontologia |~ B
de la RASES NF’E, los servicios a todos o8 Usuarios v Beneficiaris-dél ‘Subsistema de Salud de- g Policia e

l\iacaonal b6 los principios de eficacia, Uhiversalidad y solidaridad. gue asi lo ameriten con base en,ia orden de e
_servicio expedida por parte de los profesionales médicos de [a Direccién de Sanidad de la Policia; Nacional -
. - | | Eventualmente segdn la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad, que requleran los | ... [JOK”
=~} | Usuarios y Beneficiarios del Subsisterna de Salud de 2. PONAL en las snstalacnones Que designe el contratante Ios [
cual serd facturade al contrato vigente segin tarifas o precios pactados. =

Respender en ios plazos que |a POLICiA NACIONAL establezca en cada caso, los requenmientos de aclaracu‘.nn 0 OK
de informacién gue le formule, : B
Lievar registros de atencién diarla de actividades, procemmlentos ¢ intervenciones, asi como mantener ~OKD

R ‘actualizados los informes estadisticos definidos por la hormatividad vigente y todos aqueilos registros necesanos e
S para el cumphmnanio de los procesos de costcs yfacturamon

Atencién prlorltana a menores de 18 afios.. o —'M } L OK .
 Reportar- mensualmente en medio:fisico a garantia de calidag -de RASES N° 6 Ios eventas' Bdversos y el oK |
-{" .seguimiento correspondiente, segun ia Resolucion 256 de 2016; s
b La atencién de los_ eventos adverscs generados durante Ta atencién entendido comao. eI dano ¢ complicacién no {:: - "OK

intencional consetuéncia del cuidado médico.otodo aquel derivads del cwdado de‘la salud y no de la enfermedad
misma del paciente", correrdn por cuenta-del-prostador. ay

Mantener vigentes los perm;sos lloenmasyﬁtulas espemales exlgidOS poria ley vy las autoridades adrmmstratwas 0 OK _. "1}
sanitarias, A S
v Se obliga a que llegado el 60% de ejecucibn_ presupuestal se haran repories. por parte del contrafista.| - .OK

Cee semanalmente, al -supervisor del contrato, Para-estudiar la viabllidad de adlclén presupuestal o realizacxén del ’ L
nueve proceso contractual, diligenciando el sijuiente formato: o T L Yo

Confratista; . . Nombre o Razén Sodial T - ':.--'.w B
Nro.'def Contratc i+ Nlmero aslgnado por contratacidn D
_ =1 4| Valor del Contrato oot Valor asignado incluye adiciones L -
- Fecha def reporte . Fecha en gue se hace el corte {dd/mm/aaaa) - > o

B Valor gjecutado -1 Valor de las actividades que ya se han reglizado a |a fecha del corte, - .- - e
Va!or Programado B Valorde remisiones que han recﬂ:xdo pero no se han atendldo a:l2 fecha det s
R TR =2 102 -
F ‘-Saldo L 71 Valer total del contrate menos (valor glecutado més valcr. programado)
. =] | Una vez se agc%e ei presupuesto total asignado, el.contratista NO continuara prestando [os servicios, a menos de-' ]
S gue se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes, - T .
- Suministrarinformacién estadistica de conformidad con lo establemdc en rel-decreto 3374 de 2000 (R I: F' S) 4] ias CK R
demés normas gue la adicionen o modifiquen, - o
-Contar con capacidad operativa ‘para la recoleccion y-.€l enwo en medic magnético™ de la informacién QK- o

Comrespondiente a atenciones en salud de los Usuzrios y Beneficiarics del Subsistema (RIPS).

El servicio debe cumphr con Jas condiciones de ca%ldad esperadas por la POLICIA NACIONAL RASES N" B, como |- - )
son: ’ OK
Accesmxl:dad Cahf cada como [a facllidad que tiene el usuario para_ acceder 3 los servicios. T
Oportumdad D|spcn|b1hdad en termmos de tiempo, medida entre Ia fecha de la salicitud del ser\ncm ¥ Ia fec:ha dela
[atencién. P
Continuidad: Caractenstaca que evelia el segwmiento que se le ha dado a la atenc;on brmdada coneglfinde. - .-~
garantizar que se.dé-al usuario el servicio requerido al momentc oportuno y en la secuencia establecida. A
Seguridad: Caractensucas de la institucion; que permiten garantlzarl atenolon al usuario con todos Ios medlos
tecnlcos equlpos !nsumos ¥ personal humanc requendo A .

Y
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0K

'Facahtar los mdlcadores de calldad en la prestacion SOGCS A

Ei CONTRATISTA, desagnara un funcionario quien se encargara de solucionar cualquner inconveniente 0 [nqwetud oK

gue se deriven de la prestacién de los serwc:los del contrato que Ilegare a'Suscribirse suministrando los siglilentes

datos: NOMBRE: L c.C -expedida en Teiefono .

E~-mail . ) . o

Cumplir con la normatlwdad establacada por el Mmlsterlo de Saiud yla pro’seccaon soctal y ias normas samtanas_ o OK

vigentas.

Atender a fos Usuartos y Beneficiarios con la- mayor diigencia y cuidado, cumpi!endo las deberes que le kmpongan oK

las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en-el futuro, asi

como los deberes gue impene la sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y Ias buenas costurmbres. ;

Aplicacion de protocoios acepiados en salud para el mangjo de os pacientes, Lo 1o oK

Atender oportuna y éficazmente las sollmtudes que le formu e la Jefatura de la USF o el ordenador del gasto:-- oK

Presentar de manera mensual las facturas por los servicios prestados. lo cual en ningln caso debera superar los OK

tremta dias {30) posteriores a ia prestacién de los servicios. .

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adeouado manejo de la historia clinica de'los pacientes. .. OK

Utilizar las guas de manejo acordadas. o OK

Rectblr y ¢onocer el modelo de atenclén en salud, definida por la PD!ICia Nacional : OK
-|los servicios solicitados- por; ¢te-o tutela u ofras autoridaces seran prestades a las tanfas pactades, exceplo, | .. 0K

aquellos, que no se encuentren en &l tarifario ni se puedan converlir, para lo cual aplscara el concepto de cot:zaclon

c'oNCLU'éION EVALUA(_:_"ION-ET'ECNICA

CUMPLE OFERENTE HABILITADO

FUNDAGION CLINICA NOEL

Declaro bajo mi responsabilidad personal, y compromenendo la responsablitdad institucional de |la persona juridica

cumphmlento

1.3 DE ORDEN JURIDICO

1 H
. _ ] cumpLe | FOUIO(S)
A | Carta de presentacién. - e S 0K X
B | Cetdificado Existencia. Y Rep. e S 0K X
¢ |Certficado Procuraduria o B DK X
} D] Bertificado Contraloria .7 "7 PR Aol 0K X
E CertifcadoAntecedé'niés Judiciales L L O.K X
F | Cerificado del pago de Segundad Socusl ' e oK. T X
G {RUT. s : SOK X
H''| Compromiso Anticorrupc*’éh' T ' T O.K. X -
b | Cedula de Ciudadania Rte. Legal. S L 0.K. X
1DS- OF - 0001+
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que represento, gue cumplimos en su toia!;dad con ias especn‘:cacmnes técnicas de venf cacion y de obilgatorm ne
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J | Certificado emmdo por la Administradora_de Rlésgas Laborales (ARL) i j“«:“’t" : OK. o] X
K | Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC LT oK X
| 'L_[Autorizacian inhabilidades por delitos sexuales PR S oK X
) “m | Certificado deudores alimentarios morosos (REDAM)” e O.K X
e N | Formulario Corfipromiso con el SGSST-" .7 IR O X
O |Acuérde de Confidencialidad -~ e el X =z
L LET [ Inhabilidades e Incompatibilidades E e O.K X
e I a |origen Licite de los Racursos T Lo oK |17 7X
: PR _ RESULTADO , ”HAB'—‘TADO
L Medlante oficio GS-2024-004454~REGIG del 28/02/2023 se requirig al oferente para que presentara los SIQUIentes
o documentos Compromiso Antncorrupc#on y-Qrigen Licito de Ios Recursos, y dentro del termino concedido los
presento o __“;? e : 8
~% £ oferem‘e CUMPLE con Ios reqursdos exigidos | en fa Jnv.'tacrén publica, enfespemal los estab!ecrdos en Ia ley 80de | -
571993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2. Modificacidn de la Subseccion-§ ‘teta Seccion 1 del -~}
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082’de 2015 y la Resolucién-03049 de 2014 de Ia Po.’rc:a
Nac:onal Art. 50 fa fey 789 d92002 T N L2 o
CONGLUSION ECONOMICA LEE T o
' La oferta econémica. de: Ia FUNDACION CL[NICA NOEL presenta un I|stado de 81 items frente an E|stado solicitadg
en la invitacion- publica del proceso de 61-items; dicha oferta es valida economicamente en cudnto incluye la totalidad
de los 1tems que se requieren para- “|a-gjecucion del proceso y'no sobrepasa el preczo techo de cada uno, pero, se
tendra . en’ cuenta para la ejecucitn del contrato solg- Jos"61 items incluidos en “fa invitacion publica, los 20 items
. restante no son tenldos en cuenta en la evaEuacuon ecéndémica ya que no fueron solicitados en ef proceso
El oferente cumpie economlcameq’;e. ’W ' _ ot
CONCLUSION JURIDICA " L EE Pt Pt
' El oferente CUMPLE con !os requisitcs ex.'g;dos en la invitacion. pubhca en especral Jos esfab[ec:dos enlafey 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.- ‘Modificacién de fa Subseccién 5 de la Seccion 1. del=
Capitulo.2 del Titulo 1 de la Parfe 2 del Libro 2 del Decrez‘o 1082 de 2015 yla Resolucrdn 03049 de 2014 de’ ‘fa Policia
-Nacional, Art. 50 fa Iey 789 de 2002, S LoEE =
CONCLUSION TECNICA Ei oferente cumple tecnlcamente )
DS - OF -0001: o L L
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o CONCLUSEON GENERAL | | |
FUNDACION CLINICA NOEL cump“t'é con las condiciones’ economtcas juridicas y tecmcas del proceso PN’ RASES 6
MIC 032-2024, PARA LA CONTRATACION DE. PRESTACION DE SERV!CIOS DE SALUD PROGRAMA LABIO v

QUE CONFORMA EL EQUIPO INTERD!SCEPLINARIO _PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAY
ATENCIONES EN CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLE__Q__[A‘NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6.

Comité evaluador, = "

Abogado. RUBEN DARIO H[NCAPIE A
Evaluador Juridico

Odontéloga TATYANA A'I'_’Ef DRA CARDONA HERRERA
Evaluadora técnica o

Contador Plblic E{{A\Bg'[ﬁ 60 ] OBA HURTADO
Eva!uador econémico ...~ /

Carrera 43% 48 ¢ sur - 45 Enwgado / it
Teléfono::3396600 g
Deant Tases-asc@policia. gov. eo e S L
- www.policia.gov.co .. .. e [ L
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