MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

! POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°3

W
Nro. GS-2024 - Ogacqél /RASES- GRUCO 29.25

Pereira, 07 de junio de 2024

Sefiora Capitan

DIANA CAROLINA BETANCUR PIEDRAHITA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacién de Adjudicacién Proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024

Respetuosamente nos permitimos presentar a mi Capitén, el informe final y recomendacién de adjudlcamon del proceso PN
RASES N°3 MIC 021 2024 que tiene por objeto: la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA, AYUDAS DIAGNOSTICAS RELACEONA)AS INCLUYENDO
CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
~ GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS —~ GRUPOQ 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE
QUINDIO”, por un valor de CIENTO TREINTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL V!GENTE ($130 000.000,00)
vigencia 2024; Dicho presupuesto sera distribuido de la siguiente manera para cada uno de los grupos asf:

GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, por la suma de SESENTA'Y CINCG MILLONES PESQOS
MONEDA LEGAL VIGENTE (S 65.000.000,00) vigencia 2024, i

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO por la suma de SESENTA Y CINC@ MILLONES PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024

E
i
£

El presente proceso se encuenira amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuéstal SIF 31824 del
12/04/2024 para la vigencia 2024,

Para el dia 27 de mayoc de 2024 se publicé en el Sistema Electrénico de Contratacién Plblica SECOP i, la invitacién al
proceso de seleccién PN RASES N°3 MIC 021 2024,

Durante el lapso de tiempo de publicacion de la invitacién en el Sistema Electronice de Contratacién!Plblica SECOP I, se
presentaron observaciones por parte del oferente UNION DE CIRUJANOS S.A.S, a través de [a plataforma virtual SECOP
tl, el dia 29/05/2024 a las 16:54, las cuales fueron contestadas para el grupo 1: Unidad Prestadora de Salud Risaralda
mediante comunicado oficial GS-2024-054847-DECAL dei 30 de mayo de 2024 y para el grupo 2: Unidad Prestadora de
Salud Quindio mediante comunicado oficial GS-2024-044188-DEQUI del 30 de mayo de 2024 aceptando las condiciones
alli establecidas, por [o anterior se hace necesario realizar ADENDA 001 en las condiciones técnicas de la invitacién del
proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024; |a cual se publico en el Portal Unico de Contratacion www.colombiacompra,qov.co
SECOP 1l el dia 30/05/2024.

Que el dia 31 de mayo de afio 2024 a las 6:58 se realizé el clerre del proceso, presentandose los siguientes oferentes asi;

GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE 890.801.089-5 0% 1
CALDAS

UNION DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2 0% 2

Teniendo en cuenta la forma de adjudicacion establecida en la invitacién, de procede a evaluar a las dos entidades teniendo
en cuenta que ofrecieron el 0% de descuento segln las condiciones establecidas en la invitacion PN RASES N°3 MIC 021
2024 se obfiene [o sigulente:

VERIFICACION TECNICA: De acuerdo al comunicado oficial GS-2024-056600 -DECAL del 04/06/2024, el oferente E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS, identificado con NIT 890.801.088-5,
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representada legal
ciudadania N° 9.84
estipulado en el plic

El oferente UNION
PAULO ANDRES ¢
El oferente CUMPL)

mente por el sefior CARLOS ALBERTO PIEDRAHITA GUTIERREZ, identificado con cédula de
5,752 expedida en Palestina — Caldas NO CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden Técnico
2go de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024.

DE CIRUJANOS S.A.8, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior
GIRALDO SANCHELZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas.
E con la totalidad de requerimientos de orden Técnico estipulado en el pliego de condiciones del proceso

PN RASES N°3 MIC 021 2024.

CONOMICA: De acuerdo al comunicado oficial G8-2024-056522-DECAL del 04/06/2024, el olerente
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS, identificado con NIT 880.801.099-
5, representada legalmente por el sefior CARLOS ALBERTO PIEDRAHITA GUTIERREZ, identificado con cédula de
ciudadania N° 9.84p.752 expedida en Palestina — Caldas CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden economico
estipulado en el piEgo de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024, El oferente UNION DE CIRUJANOS

VERIFICACION E(
E.S.E HOSPITAL [

S.A.S, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES GIRALDO SANCHEZ,
identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas. El oferente CUMPLE con la totalidad de
requerimientos de LTrt:ien econdmico estipulado en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024,

VERIFICACION JURIDICA: De acuerde al comunicado oficial GS-2024-056647-DECAL del 04/06/2024, el oferente E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS, identificado con NIT 890.801.099-5,
representada Iegafmente por el sefior CARLOS ALBERTO PIEDRAHITA GUTIERREZ, identificado con cédula de
ciudadania N° 9.845.752 expedida eh Palestina — Caldas NO CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden

econdmico estipula
CIRUJANOS S.A.8
SANCHEZ, identific
12 totalidad de requ
021 2024.

do en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024 E! oferente UNION DE
8, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES GIRALDO
ado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas. El oferente NO CUMPLE con
erimientos de orden econémico estipulado en el pliege de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO
SANTA SOFIA DE CALDAS 890.801.099-5 NO CUMPLE; CUMPLE NO CUMPLE
UNIPON DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2] CUMPLE CUMPLE  |NO CUMPLE

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO

'DESCUENTO OFERTADO

UNION [

)E CIRUJANOS SAS 800.377.863-2

0%

Teniendo en cuen
presentada porel o
por el sefior PAU

Supia - Caldas, qui
021 2024 se oblien

VERIFICACION E(

a la forma de adjudicacién establecida en la invitacién, la propuesta objetc de evaluacion fue la
erente UNION DE CIRUJANOQOS SAS identificada con NIT Nro. 900.377.863-2, representada legalmente
O ANDRES GIRALDO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadanfa N®15.930.767 expedida en

n oferto el 0% de descuento, segun las condiciones establecidas en la invitacion PN RASES N°3 MIC
e lo siguiente:

CONOMICA: De acuerdo al comunicado oficial GS-2024- 045655-DEQUI del 04/06/2024, el oferente

UNION DE CIRUJ/
GIRALDO SANCH
la totalidad de requ

VERIFICACION TE

\NOS SAS identificada con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES
EZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas, NO CUMPLE con
erimientos de orden econdmico estipulados en la invitacion proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024.

CNICA: De acuerdo al comunicado oficial GS-2024-045653-DEQUI del 04/06/2024, el oferente UNION

DE CIRUJANOS
GIRALDO SANCH

SAS identificada con NIT 900.377.863-2, representada lagalmente por el sefior PAULO ANDRES
EZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia — Caldas, CUMPLE con la

totalidad de requejmientos de orden Técnico estipulado en la invitacion del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024.

VERIFICACION JURIDICA: De acuerde al comunicado oficial GS-2024-045670-DEQUI del 04/06/2024, el oferente UNION

DE CIRUJANOS

AS identificada con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES

GIRALDO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia — Caldas, CUMPLE con la

totalidad de requen

mientos de orden Juridica estipulado en la invitacién del proceso PN RASES N°3 MIC 021 2024.
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UNION DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2] CUMPLE/| NO CUMB(E | GUMPLE

Se publican las verificaciones técnica, juridica y economica el dia 04/06/2024, otorgande 01 dia habil (05/06/2024) a los

' r . " - i
oferentes para la presentacion de observaciones y/o envio de documentos de caracter subsanable. !

H
{

E! dia 05 de junio de 2024 solo se observan documenios subsanab['es por parte del oferente UNION DE CIRUJANOS SAS,
Asi las cosas, los comités realizan la verificacién de los documentos faltantes asf:

GRUPQO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS

VERIFICACION JURIDICA: De acuerdo al comunicado oficial GS-2024-058145-DECAL del 07/06/20 24, el oferente UNIC‘)N
DE CIRUJANOS S.A.S, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES
GIRALDO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania N° 15.930.767 expedida en Supia - Caldas. El oferente
CUMPLE con la totalidad de séquerimientos de orden econémico estipulado en el pliego de condiciones del proceso PN
RASES N°3 MIC 021 2024

por parte def oferente E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS, identificado
con NIT 890.801.099-5 no se recibieron documentos subsanables.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA 4
SOFIA DE CALDAS 890.801.099-5 | NO GUMPLE{ |
UNION DE CIRUJANOS SAS 900.377.863-2 | CUMPLE ;’ CUMPLE f CUMPLI;,/

Asi las cosas, el oferente que cumple con los requisitos habilitantes es:

RDEN

iico |
cumply/

Teniendo en cuenta [a oferta econémica, en la que la entidad ofrece el 0% de descuento se conservan los valores techo
establecidos en el siguiente proceso asi:

UNION DE CIRUJANOS SAS/

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

; : VALOR
ITEM Cgﬁ'fsos DESCRIPCION CANTIDAD || UNITARIO
INCLUIDO IVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ “POR ESPECIALISTA EN 1
1 890246 | CASTROENTEROLOGIA $40.861
CONSULTA  DE  CONTROL POR ESPECIALISTA EN 1
2 890346 | GASTROENTEROLOGIA 540861/
ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] GON EXTRACCION 1
3| 441301 | ESOFAGOGASTRODUC $ 203.675
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON O SIN BIOBSIA GON 7
4 | 441802 | SEDACION (INCLUYE SEDAGION) $295.000
229305 | LIGADURA ENDOSCOPIA DE VARICES ESOFAGICAS ( NO 1 5 1.008.69

INCLUYE KIT, SE DEBE FACTURAR POR SEPARADQ)
434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $ 433.768

8
6
7 482301 RECTOSIGMOIDOSCOPIA ~ EQUIPO FLEXIBLE $ 187.205
8
g

1
1
452301 | COLONOSCOPIA TOTAL 1 $ 326.551
893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 1 $ 741.031
1
1

10 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA $ 732.033
MONITOREQ DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN

11 893901 IMPEDANCIOMETRIA $725.247
2 | otesor | EXITACCION ENDOSTOPIGR OF GAICULOS OF LS WS| 1 | 5 sarovs
13 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 1 $ 825.311
1+ | oo | NSERCION O OTFD TUBG 0 SONDK WRSOSATROR| 1 || 17107
15 420405 E)é‘gl;{:i\\%%iON ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN 1 $ 307.546
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VERIFICACION E

GASTROSTOMIA ViA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA). (NO 1

16 | 431002 | INCLUYE BOTON DE MICKEY, EN CASO DE QUE SEA SOLICIADO $ 1.439.392
POR EL ESPECIALISTA)
DILATACION ESOFAGICA CON  DISPOSITIVO (INCLUYE 7

17 | 429209 | |NSiMOS Y SEDAGION] $ 2.136.063
CONTROL ENDOSCOFICO DE HEMORRAGIA GASTRICA ]

18 1 434[102 | pen ANTE ESCLEROTERAPIA _ $304.039
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA 1

19 | 512801 |RETROGRADA ENDOSCOPICA (INCLUYE SEDACION) (NO $ 2,449,228
INGLUYE CANASTA)

20 | s11boo gg]ISANGlO-PANCREATOGRAF[A RETROGRADA ENDOSCOPICA 1 s 2,452,252

1 | o0ahas EE%ER%A DE ALIENTO (13C UREAL) PARA HELICOBAGCTER 1 s 210157

22 | 881812 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 1 $1.210.048

23 | 881814 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENG 1 $ 1.210.048

24 | 881817 - | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 1 5 1.363.700

25 | 881819 | ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 1 $1.210.048

26 | 423801 | POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1 $ 488,299
INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA 1

27 | a23p04 | SSSOR & $304.039

28 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES SOD 1 $1.610.949
SOPORTE DE SEDAGION PARA CONSULTA O APGYO 1

20 | gegpoz | SOOI $72.612
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO 1

30 | 451802 |DESPUES DE DUODENO. (TAMBIEN CORRESPONDE A $ 5.985.000
VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA)

31 | 975100 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 1 $ 168.931

GRUPQ 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO

UNICN DE CIRUJ

GIRALDO SANCH

fotalidad de reque

Asi las cosas, el o

ferente cumple con los requisitos habilitantes:

CONOMICA: De acuerdo al comunicado oficial GS-2024-046360-DEQUI del 06/06/2024, el oferente
ANOS SAS identificada con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior PAULO ANDRES
IEZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas, CUMPLE gon la
imientos de orden econdmico estipulados en la invitacion procese PN RASES N°3 MIC 021 2024/

RO
CNIC

UNION DE CIRUJANOS SAS

900.377.863-2 CUMPLE

CUMPLE

Teniendo en cuen
establecidos en el

siguiente proceso asi:

UNIDAD PRESTADORA DE QUINDIO:

a la oferta econdmica, en [a que la entidad ofrece el 0% de descuento se conservan los valores techo

VER: 6

VALOR
cups | PROCEDIMIENTO CANTIDAD | coriino
1 422002 ESQOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 1 227.587
2 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA © DIAGNOSTICA SIN BIOPSIA 1 221.88¢ F
3 429004 INYECCION EN ESOFAGO DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA 1 942 653!"
ENDOSCOPICA . )
4 . 422602 BICPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCORICA 1 168.047
5 423104 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGQO CERVICAL VIA ENDOSCOPICA 1 6.340.557
8 42331 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1 548.525
7 423302 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1 811.102
8 423304 INYECCION (ESCLEROSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1 298.548
9 423305 LIGADURA DE VARICES ESQOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 1 1.008.693
10 4233086 ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPRICA 1 836.823
14 423308 RESECCION DE LESION MUCQSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA ] 1 1.450.000
12 428100 INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESQFAGO SOD 1 4.621.459
13 429209 DILATACION ESQOFAGICA CON DISPOSITIVO 1 1.600.000
14 429301 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 1 4.730.415
15 423405 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPQ EXTRANO EN ESOFAGQO 1 314.958
18 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) - 1 1.458.451
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17| 434001 | ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCOPICA 7 450,359
18] 434101 | LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 1 1142.736
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRIGA MEDIANTE 1
19| 4sar0z | SONTROL ENDOSC 307.776
20| 434201 | RESECCION DE LESION O TUMOR SUBMUGOSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA i 10.226.455
21| 434500 | MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD 1 693.928
I E)S(%zsﬁggGASTRODUODEOSCOPLL\ [EGD] CON EXTRACCION DE CUERFO 1 275,952
23|  441302__| ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON O SiN BIOPSIA i 269,114
ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O 1
24| 441308 | CROMOENDOSCOPIA 978.918
MARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODENG VIA 7
25, 441304 | MARCACION DX 1.069.115
26| 447201 | DILATACION DE PILORO ViA ENDOSCOPICA ] 2.523.035
27 442202 | DLATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA ENDOSCOPICA 7 2.623.057
CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA G DUODENAL CON DISPOSITIVO VA 1
28 444305 | SONTROLDEH 340.000
29| 446303 | CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOPICA 1 5921118
30| 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA 1 1.003.505
311449301 _| INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA 1 4,500,000
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE 1
82| 451302 | 5JODENO SIN BIOPSIA 5.049.130
33| 451305 | INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVG DUODENAL 1 4.942.807
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE T
34| 451308 | b 6PENG GON BIOPSIA 7.495.356
CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTING DELGADO CON DISPOSITIVO VIA 1
35| 4sta07 | CONTROLDER 6.903.936
36| 451310 | MARCACION DE LESION EN INTESTINO DELGADO ViA ENDOSCOPICA i 1258.917
37| 452201 | ENDOSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 1 287 111
38| 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL T 322.800
39] 452303 | COLONOSCOPIA CON MAGNIFICAGION O CROMOENDOSCOPIGA 1 907495
40 | 452304 | MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA 1 1.168.509
41 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA 1 371576
42| 452401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 1 334778
43| 452502 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA ViA ENDOSCOPICA (10 O MAS) 1 2.606.708
44| 453002 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODEND VIA ENDOSCOPICA 1 606.307
45| 454203 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO ViA ENDOSGOPICA ] B12.016
46| 454205 | MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA 3 510.000
47| 454206 | DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPIGA y 1.800.000
48| 454707 | RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1 3) 1 880.926
49| 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VA ENDOSCOPICA (4 - 10) 7 500.000
50| 454209 | RESECCION DE LESION DE INTESTINOG GRUESO VIA ENDOSGOPIGA (11 0 MAS) ; 913.102
511 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOBICA 1 831.017
521 454301 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTING GRUESO VIA ENDOSCOPICA 7 5.841.792
REPARACION O CIERRE DE PERFORACION DE INTESTING GRUESO VIA 1
53| 467908 | ppPARACION C 4.376.034
54| 468020 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATAGION AGUDA DE COLON [BGILVIE) 1 587.167
55| 468021 | DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON (SIGMOIDE) 1 587.167
561 468501 | DILATACION DEL GOLON POR COLONOSCOPIA 1 2.734.517
57 469701 __| EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE GUERPO EXTRANO EN INTESTING DELGADO 1 458779
58| 469702 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG EN INTESTINO GRUESO 1 335.079
50| 482201 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL 1 238,008
60| 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 1 514173
61] 482400 | BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPIGA; BE RECTO O SIGMOIDE 50D 1 220.000
52| 489400 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD 1 2.960.727
53| 404001 | LIGADURA DE HEMORROIDES — 755233
64| 510302 | DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOGAGION DE DISPOSITIVO 1 1.800.000
65| 511000 | COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD I 1.076 647
66| 511102 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) ey 1.020.678
&7| &12200 | FULGURACION DE LESIONES POR COLANGIOPANGREATOGRAFIA 1 1 752,008
ENDOSCOPICA RETROGRADA S0D :
LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANGREATOGRAFIA RETROGRADA 1
68| 512301 | o OTRIESAB 2.491.763
69| 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUGTAL POR COLEDOSGOPIA T 30,420,468
70| 516401 | ESCISION DE LESION EN LAS VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICA 7 2593181
71| 518500 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD 1 1.254.053
72| 518600 | INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO DE DRENAJE NASOBILIAR SOD 1 2.160.000
EXTRAGCION ENDOSCOPICA DE CALGULOS DE LAS VIAS BILIARES CON 1
73| s1ss01 | EXTRECCION END 1.581.888
74| 518502 | INSERCION DE DISPOSITVG EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA 1 5059641
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75 579503 || EXTRACCION DE DISPGSITIVO DE VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA 7 1.800.396
261 521004 || BIOPSIA DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA 1 2.889.143
77T 521401 || BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA ] 5.811.103
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE 1
78| 524101 || DRENAIEIAY 5.926.339
DRENAJE TRANSAMPULAR ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE 1
79| 524102 || phenedt T 6.123.472
INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL 1
80| 529300 || ~oNDUCTO PANCREATICO SOD 1.826.035
o1 520400 ngERAcmow ENDOSCOPICA DE CALCULGS DEL CONDUCT(? PANCREATICO 1 5.067.409
§ 1 542501 || BIOPSIA POR PUNCION ¥ ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA 1 2.817.005
83| 881312 || ECOCRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO 1 1.210.048
841 581314 | | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENG 1 1.510.048
85| 881317 | | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA 1 1.210.048
86| 881319 || ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO ] 1.195 355
87| 890246 | | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA ] 40,861
o8| so0aus | | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 10,661
, GASTROENTEROLOGIA ‘
89| 958702 || SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO ] 72.589
90| 893202 || MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 1 731.754
91| 482701 | | MANOMETRIA ANORECTAL ] 731.754
92| 503043 || PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY ] 245.045
93] 960801 || INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYUNAL 1 223.363
§41 893201 || MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 1 860.833
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] SIN 1
851 893901 | | \pEDANCIOMETRIA 741.031
MONITOREO DE pH ESOFAGICO EN 24 HORAS [pHMETRIA] CON 1
96| 883905 || PEDANCIOMETRIA 731.754
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NAGO-GASTRICA (INTUBACION PARA 7
97| 960700 || pEeOMPRESION) SOD 171.007
98| 670200 || SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD 1 754.427
99| 975100 | EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD 1 168.866
Referente a las condiciones técnicas:

ec u; la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y guias establecidas técnica y cientificamente por
las entidades de control, asimismo realizar la prestacién de los servicios de salud con alineacién al acuerdo No.
002/2000, por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y &l Modelo de Atencién
(MATIS).

El Modelo de Atencidn puede solicitarse al sefior supervisor y/o al drea de referencia de Ia unidad prestadora.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional. Asimismo,
teniengo en cuenta la malla de pertinencia. Si por condiciones médicas del paciente es necesario prescribir
medicamentos no incluidos en el vademécum de la Policla Nacional, se debera diligenciar el diligenciamiento del
formatp EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el cual se debe radicar
en la ventanilla de 1a unidad prestadora de salud

Fl vademécum debe ser solicitar por medio del sefior supervisor y/o al area de referencia de la unidad prestadora.

El contratista no ofrecera o solicitara a los usuarios de la sanidad, servicios o tecnologias no permitidas o
validas por las autoridades de inspeccion del territorio colombiano, (Invima), tampoco solicita dinero a Dinero o
pago de servicios o elementos, siempre se debe diligenciar la orden médica o formato no POS, es importante

tener én cuenta que somos un régimen especial/exceptuado.

Si deniro del proceso de atencion el médico especialista de a [PS contratada, ocbserva que el servicioc se encuentra
fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizard el diligenciamiento dei
formato EIPS - EQUIPO INTERIMSCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el cual se debe radicar
en la ventanilla de la unidad prestadora de salud.

Informara cualquier novedad en [a prestacion de servicios o cualguier remision a los correos decal.upres-
rco@policia.gov.co, dequiupres-rco@policia.gov.co

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la autorizacion,
la IPS|contratada debe analizar [a informacidon con su area de atencién al usuario o responsable y de inmediato
tomar contacto con las oficinas de atencion del usuario de la policia nacicnal para su respectivo ajuste. Con el fin
de evifar reprocesos 0 devolucion del usuario.
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Atencidn del usuario:

Armenia = 3505592021.
Caldas= 3505588772

Lo anterior en armonfa al principio “Pro homine. Las autoridades y demdés actores del sistema de safud,
adoplaran la inferpretacién de las normas vigentes que sea mas favorable a fa proteccién def derecho
fundamental a la salud de las personas;

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran por
cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS Entendido el evento
adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o accidn médica”.

"Por lo anterior ef contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias al su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis & implementacion de un
plan de mejora, en el formato (3ss - fr- 006 " reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al
supervisor del contrato a la unidad prestadora quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la
verificacion de la situacion. \

Mientras se verifica la situacion y la responsabilidad, el contratista asumira de la atencion de salud derivada del
evento adverso.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
servicios, en |as instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los

cuales hacen parte integral del presente documento.

El contratista permitira el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo condescender el acceso a

7 todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control

para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a Ia institu

cién, verificando las

condiciones locativas, y el recurse humano disponible para el desarrollo del presente contrato

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médice de referencia y Contra referencia

8 de la unidad prestadora, segin sea el caso, previa presentacion del carné de la Policia v el documento de

identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADGS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

Ei contratista garantizard que todos los equipos a ufilizar durante Ia ejecucion del

contrate, cuentan con

9 cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo

para equipos médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, que los elementos y/o insumos
cuenta con registro Invima vigente para su utilizacion con los pacientes.

son de buena calidad y

EL CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios abjeto del presen

10 de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jef:

garantizard la prestacion del servicio a los usuarios.

e contrato y en el caso
atura de Sanidad, pero

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alop
11 aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos v basados en la evidencia
referencia de la regional de aseguramiento

aticas, universalmente
y avalados por el Area

EL CONTRATISTA, atenderé a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las

12 normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que

se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden juridico y plblico, las buenas costumbres v la moral profesional.

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y
completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no

13 establecidas en el contraio.

/o a mano en caligrafia
prestacién del servicio

ofrecido se incurrira en incumplimiento fo que serd causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento

b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones Cficina de
Referencia-Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud, sin el cual no sera valida la autorizacién del
facilitador. La |.P.8S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios (aﬁllados y/o beneficiarios)
fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por qE personal de la |.P.S. y
con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012,

14

El Contratista debe tener en cuenta al momento de realizar la atencion medica orden de se icio legible en original,
firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda dlagnostlcp la complementacién
terapéufica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagnéstico y el resumen de
fa atencion que apoye el servicio solicitado, CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que
incluira Codigo de Autorizacién expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia contra referencia del Area de Sanidad, tinica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del
servicio de salud es la Regional de Aseguramuento en Salud N°3,.
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Las autonzacnones deben ser del madulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contra referencia del
Establecimiento Policial

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la efecucion del contrato, deberé hacerse por

15 mutuolacuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cuglquiera de las partes

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la ética profesional y sin

16 diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Todos!los servicios se deben prestar bajos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia,
17 racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como
proporcionar satisfaccion al usuario

De ac@xerdo a la conducta medica expadida por La Regional de Asegurarniento en Salud N°3 ¢ red externa, debe
18 ser re?lizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibide que la conducta sea realizada por otra
espectaiidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicidn, serd objeto de glosa.

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucidon del respectivo contrato, EL

19 CONTRATISTA informara por escrito, al supervisor def contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.
= contratlsta al momento de generar una incapacidad debe fener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS

20 EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADC DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

Se puede solicitar al sefior superviseor y/o al area de referencia de [a unidad prestadora la directiva.

Ei contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucién 1552 de 2013 “Por
medio|de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan
otras disposiciones” y Resolucién 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
mformac:lon para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, esta
1nfon‘nac:on se enviara al correo instifucional decal.espeo-geca@policia.gov.co; dequi.upres@policia.gov.co
i

21 | [TOTAL, DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA |
% DE INASISTENCIA EN CONSULTA

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS): SUMATORIA TOTAL DE
LOS DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL PACIENTE SOLICITA CITA PARA SER
ATENDIDO EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y LA FECHA PARA LA CUAL ES ASIGNADA LA|
CITA 7 NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS ASIGNADAS EN LA INSTITUCION.

El confratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién estadistica mensual,
en unlarchwo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion:
Numero del consecutivo, Apeliidos vy Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio,
22 Dragnostlco con CIE 10, codige del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del
procedimlento servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando
se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los soportes de la
factura

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y competente para fa
prestacidn de los servicios de salud ofertados, y ef personal asistencial que presta directamente los servicios de
salud & los usuarios, deberé cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio,
igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro
Unico|Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007
(disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo Il articulo 10, capitulo IV articulo 18,
23y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién Gnica del Talento
Humano en Salud), capitulo i Articulo § v articulo 10 v la Resolucion 1395 de 2015.

23

E! contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido por
24 | la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso contractual
vence;se debe actualizar.

MEDICINA LABORAL:

Cuando sean solicitados conceptos por el area de medicina laboral, estos deberan expedirse en papel de
segunidad de [a Policia Nacional, el cual debe ser devuelto (original y 2 copias) con firma, posfirma, y registro
médico del especialista que lo emita y teniendo en cuenta lo siguiente:

o5 1) Especificar la fecha de su emision.
2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacion: Nombre del
profesional que emite el concepto, nimero del registro médico
3) Confratista debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y diligencien el

concepto medico laboral en el formato establecido por el contratante. Lo anterior teniendo en cuenta que el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su excepcion en el régimen de salud tiene establecido el
PROGESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de
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evaluar la capacidad psicofisica y la disminucién de la capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades,
indemnizaciones, pension por invalidez e informes administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos

de las Escuelas de Formacion y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la

vigencia de [a Ley 100 de 1983, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Medico Laboral.

Paragrafo: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar

juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico

laborales de la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional, la responsabilidad del q;aieno que suscriba el
respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente;

Diagndstico

Evolucién

Tratamiento realizado

Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

AENENEN

El contratista debe diligenciar las siguientes preguntas debera las cuales se utilizaran durante la ejecucion del
contrato, lo anterior para una atencion integral v eficiente a los usuarios de la Direccion de sanidad:

Horarios de Atencién: 7 am a 7 pm lunes a viernes. Sabados de 7:30 am a 12:30(pm

Modalidad para la asignhacién de citas (Telefdnica y/o Presencial, correc electrorico o pagina web)

Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos. pars@uniondecirujanos.com

Entrega de resultados: solicitud formal en el area de linea de frente o via comeo electrénico

pgrs@uniondecirujanos.com

Entrega de copia de servicios prestados al correo (pgrs@uniondeciryjanos.com

Direccion:

- Caldas: Cra 23 # 46-esquina, primer piso

- Quindio: Calle 1* Norte # 12-36 teléfonos ((608) 7314913) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en

caso de urgencias. (pgrs@uniondecirujanos.com) |

YV VYVVY

|
El contratista debe designar un profesional de atencion al Usuario quien se encargaﬁ?r de interactuar con el
funcionario de atencidn al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos
de fallos judiciales y PQRS gue se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas
después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera indicar

Nombre: Francisco Javier Giraldo Jiménez i
Cargo: Coordinador de Unidn de Cirujanos SAS }
Teléfonos: 3046407439 1
Correo electrénico: francisco.giraldo@zentria.com.co i

EL CONTRATISTA Asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del qbntrato, vigite el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten & informe cuando
el contrato este (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion:
Nombre: Daniel Alberto Guzman Correa

Teléfonos: 3042027132
Correo electrénico: daniel.guzman@zentria.com.co

VER: 6

ITEMS. = CRITERIOS CANTIDAD

Oportunidad en la asignacién de Consuita ambulatoria para gastroenterologia, una - o

1 vez autorizada la orden medica por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. 1a 5 dias habiles. X
Oportunidad en la asignacién de cita de procedimientos diagnostico o terapéuficos, . o

2 una vez auforizada por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. 6 a 10 dias habiles. X
Oportunidad en la atencién de los servicios de gastroenterologia y sus

3 especializadas (consultas, procedimientos diagnésticos), una vez autorizado porla | 5 a 8 dias habiles. X
Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

4 Oportunldgd de la atencién en los procedlmleintos quirdrgicos, una vez autorizada 6 a 10/dias hibiles X
por la Regionat de Aseguramiento en Salud N°3.
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Asl las cosas, el oferente UNION DE CIRUJANOS S.A.S, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el
sefior PAULOQ ANDRES GIRALDO SANCHEZ, identificade con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia -
Caldas, CUMPLE con la tfotalidad de requisitos habilitantes (juridicos — téchicos y econdmicos), por tal motivo
“RECOMENDAMOS’ a mi Capitan, en su calidad de ordenador del gasto que dicha propuesta se encuentra en condiciones
para la adjudicacién del proceso de contratacidn PN RASES N°3 MIC 021 2024, cuyo objeto de contratacion es la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA ESPECIALIZADA DE GASTROENTEROLOGIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS RELACIONADAS INCLUYENDO CONSULTAY PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 — GRUPQ 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS - GRUPOQ 2:
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO", por un valor de CIENTO TREINTA MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE {$130.000.000,00) vigencia 2024; Dichc presupuesto sera distribuido de la sigutente manera para cada unc de los
grupos asi:

GRUPO 1: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS por la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024.

OFERENTE: U!\IEC')N DE CIRUJANOS S.A.S, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefior
PAULO ANDRES|GIRALDQ SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia - Caldas

GRUPO 2: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE QUINDIO por la suma de SESENTA Y CINCO MILLONES PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 65.000.000,00) vigencia 2024

OFERENTE: UN ON DE CIRUJANOS S.A.S, identificado con NIT 900.377.863-2, representada legalmente por el sefor
PAULO ANDRES GIRALDO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania N°15.930.767 expedida en Supia — Caldas

Atentamente,

6> u{q l{a[j;..,a o ﬁ’?»wu_s
SM—106 PAULAYOLIMA OSPINA:SUAREZ

* Exfferrti rq.UPRES*Caidas
Comité. ﬂtecntco evaiuador

PS 1

Eva[uad ngmico™, .
Evalugdor Econo ! ‘c:o

1 'QRTA DEL PILAR GARZON RUEDA

Subintendente YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATING
& ch:sﬁca yFinanciers RASES N3

Jefe Grupo'de Qontra{os RASES3
;’_//,y_////////_/lf/

;

Calle 94 AV Villd ciimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext 8307
deris.rase3-goo@policia.gov.co.

www. poficia.gov|co

INFORMACION PUBLICA
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