MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Pereira — Risaralda, 17 de julio de 2024
Hora de inicio: 16:00 horas | Hora de finalizacion: 16:30 horas
Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
ACTA - AE-2024- 00.1 9 2 8 — RASES 3 - GRUCO -2.3

CONSOLIDACION DE LAS EVALUACIONES REALIZADAS POR PARTE DE LOS COMITES DE
EVALUACION JURIDICOS, TECNICO, FINANCIERO Y ECONOMICO NOMBRADOS PARA EL
PROCESO DE CONTRATACION PN RASES N°3 CD 046 2024 CUYO OBJETO ES “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE LA VIRGINIA, PUEBLO RICO Y GUATICA EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”.

ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de asistentes

2. Lectura del acta anterior

3. Verificacion de los compromisos

4. Temas a tratar

DESARROLLO

1. En Pereira Risaralda, a los diecisiete (17) dias del mes de julio del afio dos mil veinticuatro (2024),
siendo las 16:00 horas se reunieron los integrantes de los comités de evaluacion Juridico, Tecnico,
Econdmico y Financiero de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, con el fin de consolidar
los informes de evaluacién presentados dentro del proceso de contratacion PN RASES N°3 CD 046
2024 que tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE LA VIRGINIA, PUEBLO RICO Y GUATICA EN EL
DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO. 3”.

2. No Aplica

3. No Aplica

4. De acuerdo con la oferta presentada por las entidades el dia 11 de julio del afio en curso, segun el

cronograma de la invitacion, el comité evaluador, se dispuso a la realizacion de la respectiva
verificacién econémica, técnica y juridica para lo cual se consolida la siguiente informacion:

Para el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024 se presentaron tres (023) oferentes para los diferentes
grupos, segun como se describe mas adelante y de acuerdo con lo evidenciado en el portal unico de
contratacién SECOP |l www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD NIT
1 LA VIRGINIA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 891401643-1
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA 891410661-0
3 PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 891409025-4
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Mediante comunicado oficial GS-2024-012308-RASES3-GUPRE de fecha 17 de julio de 2024 (ver

LECTURA EVALUACION ECONOMICA

anexo) el comité ECONOMICO Yy financiero manifiesta lo siguiente:

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD CONCEPTO
1 LA VIRGINIA RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO | S| CUMPLE
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA NO CUMPLE
3 PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NO CUMPLE

Observaciones comité econémico:

- GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA, NO CUMPLE con los requisitos de
orden econémico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024. Es necesario que adjunte una
certificacion bancaria vigente con una expedicién no superior a treinta (30) dias calendario

- GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA, NO CUMPLE con los
requisitos de orden econémico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024. La entidad no
adjunta dentro de la propuesta el Anexo Nro. 1 donde se relaciona las tarifas ofertadas

LECTURA DE LA EVALUACION TECNICA

Mediante comunicado oficial GS-2024-012309-RASES-JEFAT 29.25 de fecha 17 de julio de 2024
(ver anexo) el comité TECNICO manifiesta lo siguiente:

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD CONCEPTO
1 LA VIRGINIA RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO | NO CUMPLE
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA S| CUMPLE
3 PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NO CUMPLE

- GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA RISARALDA, NO CUMPLE
con los requisitos de orden técnico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, falta ANEXO
NRO. 2 de la invitacién diligenciado por la entidad; de igual manera el Certificado Registro Especial
Nacional De Prestadores De Servicios De Salud aportado se encuentra vencido.

- GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA, NO CUMPLE con los
requisitos de orden técnico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, ya que el oferente no
incluye dentro su oferta los ANEXOS NRO. 1y 2 de la invitacion diligenciados, no anexa certificado de
Registro Especial Nacional De Prestadores De Servicios De Salud y no anexa formulario Nro. 5 de acuerdo
a lo solicitado en la invitacion.

LECTURA DE LA EVALUACION JURIDICA

Mediante comunicado sin numero GS-2024-012321-RASES3-GUPRE de fecha 17 de julio de 2024
(ver anexo) el comité JURIDICO manifiesta lo siguiente:

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD CONCEPTO
1 LA VIRGINIA RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO | NO CUMPLE
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA S| CUMPLE
3 PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL NO CUMPLE

Observaciones comité juridico:

- GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA RISARALDA, NO CUMPLE
con los requisitos de orden juridico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, falta acta de
posesién de la representante legal de la entidad y Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucién, etc. que acredite
la existencia de la entidad.
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-GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA, NO CUMPLE con los requisitos
de orden juridico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, ya que el oferente no incluye
dentro su oferta los formularios de acuerdo a lo solicitado en la invitacion.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo anterior y siguiendo la cronologia del proceso, se pone a disposicién de los oferentes el
informe de evaluacién por un término de un (01) dia habil (18/07/2024) durante el cual podra presentar
observaciones y subsanaciones al mismo. Los informes de evaluacién técnica, juridica y econémica, se
encuentran publicados en el Portal Unico de Contratacién SECOP Il www.colombiacompra.gov.co, asi
mismo los originales y la oferta se encuentran a disposicién en la Oficina del Grupo de Contratacién de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 por el término anteriormente sefialado.

Atentamente,

T
>~ ,
BEQY KLBERJTO FRANCO SANCHEZ

ento en Salud Nro. 3 (E)

Revisado por:  Subintendente Yenny Alexandra Gémez Patifio
Jefe Grupo Contratos RASES Nro. 3

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
deris.rase-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

No. GS-2024- 012321/ RASES - GRUCO 29.25

Pereira, 17 de julio de 2024

Senora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Asunto: Evaluacién Juridica Proceso PN RASES N°3 CD 046 2024

tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,

= e

Respetuosamente me permito enviar a la sefiora Subintendente, la verificacion juridica de la oferta presentada
dentro del proceso de CONTRATACION DIRECTA-INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°3 CD 046 2024 que

AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE LA
VIRGINIA, PUEBLO RICO Y GUATICA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”

De acuerdo con lo evidenciado en el portal Gnico de contratacion SECQP |l www.colombiacompra.gov.co/secop-
ii, para los grupos 1,2,3 correspondientes a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, se presentaron las
siguientes entidades, asi:

GRUPO NOMBRE ENTIDAD CONCEPTO OBSERVACION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA Por favor allegar d
E:?%S?bg?s 43-1 (Decreto, Orden‘aar?;', = !l!
.| Representante legal: OLGA LUCIA HOYOS GOMEZ NO RESR NGk, Ao gL Semile 2
Cedula: 42.101.483 de Pereira Risaralda CUMPLE P
g!recczgn: Calle 13 con Carrera 11 -49 La Virginia falta dcto administiativo de
T (IaSIZfrsn : 3113900630 Nombramiento del representante
Correo: gerencia.spysp@gamail.com legal
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE GUATICA
RISARALDA
NIT 891.410.661-0 '
2 s%p&?AeBt:nte legal: LUZ MARINA OSSA CUMPLE Sivriovsdad
Cedula: 42.068.871 de Pereira Risaralda
Direccion: Carrera 5 Nro. 14-58 Guatica Risaralda
Correo: gerencia@eseguatica.qov.co
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO Debera anexar documento suscrito
RISARALDA por el representSTREITR y/o TS Tiws
NIT 891.409.025-4 apoderado, o quien haga sus
Representante legal: ALEXANDRA CASTILLEJO veces, donde haga constar que
OROZCO acepta los parametros contenidos
Cedula: 57.294.987 de Santa Marta Magdalena _en el anexo que corresponda a la
3 Direccion: Calle 4 Carrera 5 Esquina NO estimacion, tipificacion, asignacion
Correo: CUMPLE | deriesgos, la forrpa dg mitigarlo, la
financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co determinacion
Ajustar formulario
COMPROMISO
ANTICORRUPCION
y
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FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

De acuerdo a lo anterior se procede a realizar la verificacion juridica de las propuestas presentadas dentro de

los grupos 1,2 y 3 del proceso de seleccion PN RASES N°3 CD 046 2024, de la siguiente manera:

GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA RISARALDA

REQUERIMIE CUMPLE

REQUISITO NTO OBSERVACION sl | NO
La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara
conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1: “Carta de d oﬁ:?r)i(:t:to Documgrétgége'To enel X
Presentacion de la Propuesta”
Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Anexar Documento anexo en el X
Formulario N°3) documento SECOP Il
Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucién, etc.) Anexar & se apdihs X
que acredite la existencia de la entidad publica a la cual se invita| documento P
Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesién del Anexar falta acto administrativo X
Representante documento de Nombramiento
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal Anexar Documento anexo en el X
y/o proponente. documento SECOP Il
La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 consultara el certificado
de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria Bhosulta Se consultaen la X
General de la Nacién, de las personas naturales, los pagina oficial sin
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en novedad a la fecha
nombre de la persona juridica presente la oferta.
La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de
la Contraloria General de la Republica de la firma.y del
representante legal. NOTA 1: El proponente no debera Se consulta en la
encontrarse inscrito en el Boletin de ReSponsables Fiscales Consulta pagina oficial sin X
(Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que podra ser novedad a la fecha
acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicién
no superior a 30 dias contados a partir del cierre.o entrega.de
ofertas
La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO -EN. SALUD N°3, consultard el Se consulta en la
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las Consulta pagina oficial sin X
personas naturales, los representantes,legales de personas novedad a la fecha
juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente
la oferta.
La Policia Naclonal DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO: EN SALUD N°3, consultard en el Se consulta en la
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC), con Consiilta pagina oficial sin X
el fin de verificar que_ el Representante Legal no se encuentre novedad a la fecha
inmerso en &l Numeral 4 del'Articulo 183 del Cédigo Nacional de
Policia y Convivencia Ciudadana {Ley 1801 del 2016)
PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE LOS APORTES DE
SALUD Y PENSION Para dar cumplimiento con lo previsto en la
Ley 828 de 2003 y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 Anexar Documento anexo en el X
de 2002, el oferente aportara la PLANILLA DEL ULTIMO PAGO | documento SECORP Il
de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable
acorde al Decreto 1670 de 2007.
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS,
DETERMINACION DE GARANTIAS Y ANALISIS DEL RIESGO
Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su
propuesta, deberd anexar documento suscrito por el
representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, Anexar Documento anexo en el X
donde haga constar que acepta los parametros contenidos en el | documento SECOP I
anexo que corresponda a la “estimacién, tipificacién, asignacion
de riesgos, la forma de mitigarlo, la determinacion de garantias
y las clausulas sancionatorias”. (Diligenciar Formato Estimacién
del Riesgo)
COMPROMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar “Formulario Anexar Documento anexo en el X
Nro. 5".) documento SECOP I
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JUDICIALES, 'de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien
en nombre de la persona juridica presente la oferta.

pagina oficial sin @
, hovedad a la fecha

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -
REDAM: Con el fin de verificar que la persona natural o el
representante legal de la persona juridica no esté reportado ante
el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida Anexar Documento anexo en el
por el MINTIC, con fecha de expedicién no anterior a 30 dias Documento SECOP I K
calendario a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién, donde manifieste que no se encuentra en causal de
inhabilidad por ser deudor moroso de alimentos
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO El oferente dentro de su propuesta, A D t |
debera anexar documento suscrito por el representante legal y/o d nexart ocumgrég(a)gel)'(o den X
apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar que Qoumento
acepta los pardmetros contenidos en el anexo.
GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA o —
REQUISITO REQUERIMIENTO |  OBSERVACION gIUM"';‘%

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara w WO
conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1:| Anexar documento Documgrétgca)ge'To en Ogh X
“Carta de Presentacién de la Propuesta” 1
Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Documento anexo en el |
Formulario N°3) ° : Anexar documento SECOP II X
Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion,
etc.) que acredite la existencia de la entidad publica a la| Anexar documento Apu%r:i /(1319% 06 X
cual se invita -

. ; ; . ~" | Decreto 046 de 22-03-
Qg:%:s::'s':z:;a;go de nombramiento y Acta de Posesién Anexar documento | 2024 y acta de posesién | X

014 de 01-04-2024

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante . Documento anexo en el
Legal y/o proponente. Anexar documento __SECOPII X
La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 e
consultara el certificado de antecedentes disciplinarios, Se consulta en la
expedido por la Procuraduria General de [a Naci6n, de las Consulta pagina oficial sin X
personas naturales, los representantes legales de novedad a la fecha
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona
juridica presente la oferta. ol
La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, consultard e['Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la Se consulta en la
firma y del representante legal. NOTA 1: El proponente no pagina oficial sin
debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Consulta novedad a la fecha X
Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que
podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con
una expedicion no superior a 30 dias contados a partir del
cierre o entrega de ofertas
La Policla. Nacional DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Consulta Se consulta en la

La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas

Se consulta en la

Correctivas (RNMC), con el fin de verificar que el Consulta pagina oficial sin X
Representante Legal no se encuentre inmerso en el novedad a la fecha
Numeral 4 del Articulo 183 del Cédigo Nacional de Policia

Convivencia Ciudadana (Ley 1801 del 2016)
PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE LOS APORTES DE
SALUD Y PENSION Para dar cumplimiento con lo previsto
en la Ley 828 de 2003 y lo establecido en el Articulo 50 de Documento anexo en el
la Loy 789 de 2002, ol aferonte aportaré la PLANILLA DEL | Anexar documento SECOP II A
ULTIMO PAGO de los aportes de salud y pensiones, fecha
de pago vegﬂcable acorde al %ecreto 1670 de 2%;)7.
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE Documento anexo en el
RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y| Anexardocumento SECOP i X |« s
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egal y/o proponente.
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
El oferente dentro de su propuesta, deberd anexar
documento suscrito por el representante legal y/o
apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar
que acepta los pardmetros contenidos en el anexo que
corresponda a la “estimacion, tipificacion, asignacion de
riesgos, la forma de mitigarlo, la determinacién de
garantias y las clausulas sancionatorias” (Diligenciar
b e Formato Estimacién del Riesgo) 5
COMPRDMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar Documento anexo en el
“Formulario Nro. 5".) Angxardocumento SECOP Il X
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM: Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona
juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente Documento anexo en el
debera adjuntar certificacién expedida por el MINTIC, con | Anexar Documento SECOP Il X
fecha de expedicién no anterior a 30 dias calendario a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion, donde
manifieste que no se encuentra en causal de inhabilidad
por ser deudor moroso de alimentos
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO El oferente
dentro de su propuesta, debera anexar documento suscrito Documento anexo en el
por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus Anexar glCimento SECORP I X
veces, donde haga constar que acepta los parametros
contenidos en el anexo.
L
GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA
REQUISITO REQUERIMIENTO |  OBSERVACION SUMPLE
La carta de presentacién de la propuesta se diligenciara
conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1:| Anexar documento Documgggggel)l(o enel X
“Carta de Presentacién de la Propuesta”
Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Documento anexo en el
Formulario N°3) AT et SECOP |l X
Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucion,
etc.) que acredite la existencia de la entidad publica a la | ‘Anexar documento %?;ee r,igg%;?ggdf X
cual se invita
w ; 1 2 . Decreto 027 de 03-04-
gg:%gggggit:ﬂ? de nombramlento y Acta de Sosesiag Anexar documento | 2024 y acta de posesion | X
y 009 del 03-04-2024
ia de la Cédula de Ciudadania del Representante Afissar docunarito Documgrétgg;eﬁo enel X
La Policia_ Nacional DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
consultard el certificado de antecedentes disciplinarios, Se consulta en la
expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las Consulta pagina oficial sin X
personas naturales, los representantes legales de novedad a la fecha
personas jurldicas y/o de quien en nombre de la persona
juridica presente la oferta.
La POLICIA NACIONAL- REGIONAL ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, consultara el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contralorfa General de la Republica de la Se consulta en la
firma y del representante legal. NOTA 1: El proponente no pagina oficial sin
debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Consulta novedad a la fecha X
Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que
podréa ser acreditada por el oferente en su propuesta con
una expedicién no superior a 30 dias contados a partir del
cierre o entrega de ofertas
La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
consultar4& el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Consuilia Se consulta en la X
JUDICIALES, de las personas naturales, los pagina oficial sin
representantes legales de personas juridicas y/o de quien novedad a la fecha
en nombre de la persona juridica presente la oferta.
La Policia Nacional DIRECCION DE SANIDAD - Conatita X
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
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consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas (RNMC), con el fin de verificar que el
Representante Legal no se encuentre inmerso en el
Numeral 4 del Articulo 183 del Cédigo Nacional de Policia
Convivencia Ciudadana (Ley 1801 del 2016)

Se consultaen la
pagina oficial sin
" novedad a la fecha

PLANILLA DEL ULTIMO PAGO DE LOS APORTES DE
SALUD Y PENSION Para dar cumplimiento con lo previsto
en la Ley 828 de 2003 y lo establecido en el Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, el oferente aportara la PLANILLA DEL
ULTIMO PAGO de los aportes de salud y pensiones, fecha
de pago verificable acorde al Decreto 1670 de 2007.

Anexar documento

Documento anexo en el
SECOP I

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE
RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
El oferente dentro de su propuesta, debera anexar
documento suscrito por el representante legal y/o
apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar
que acepta los parametros contenidos en el anexo que
corresponda a la “estimacion, tipificacion, asignacion de
riesgos, la forma de mitigarlo, la determinacién de
garantias y las cléusulas sancionatorias”. (Diligenciar
Formato Estimacién del Riesgo)

Anexar documento

No ée‘ éllego

COMPROMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar

Anexar documentq

- El formulario anexo™ |
tiene informacién
odiferente se observan

juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente
deberé adjuntar certificacién expedida por el MINTIC, con
fecha de expedicion no anterior a 30 dias calendario a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccién, donde
manifieste que no se encuentra en causal de inhabilidad
por ser deudor moroso de alimentos

Anexar Documento

“Formulario Nro. 5".) = . “Ingonsistencias, se
“nt 7| debe diligenciar con los
il formularios enviados
REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS y
MOROSOS - REDAM: Con el fin de verificar que la . *
persona natural o el representante legal de la persona |

Documento anexo en el
SECOP II

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO El| oferente
dentro de su propuesta, deber& anexar documento suscrito
por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus
veces, donde haga constar que aceptalos pardmetros
contenidos en el anexo.

Anexar documento

El formulario anexo
tiene informacion
diferente se observan
inconsistencias, se
debe diligenciar con los
formularios enviados

Atentamente,

Evaluador Juridico

Fecha de elaboracién: 17-07-2054
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co .

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro. GS-2024 - 0 1 ? 3 0 9 I RASES - JEFAT - 29.25

Pereira, 1 7 JUL 2024

Serfiora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira

Asunto: Evaluacién Técnica Proceso PN RASES N°3 CD 046 2024

Respetuosamente me permito enviar a la sefiora Subintendente, la verificacion técnica de la oferta presentada
dentro del proceso de CONTRATACION DIRECTA-INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°3 CD 046 2024 que
tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE LA
VIRGINIA, PUEBLO RICO Y GUATICA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3.”

De acuerdo con lo evidenciado en el portal unico de contratacion SECOP Il www.colombiacompra.gov.co/secop-

ii, se procede a realizar la verificacion técnica de las propuestas presentadas dentro grupos 1,2,3 pertenecientes
a la jurisdiccion de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda del proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, asi:

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD NIT
1 LA VIRGINIA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO 891401643-1
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA 891410661-0
3 PUEBLO RICO RISARALDA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 891409025-4
GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA RISARALDA
REQUISITO REQUERIMIENTO | OBSERVACIONES CUMPLE CUII:I??LE
El oferente debera cumplir con los
requisitos técnicos minimos
requeridos en el ANEXO 1 de la
invitacion; para lo cual cada Entidad
Estatal debera diligenciar con una
(X) la columna “OFRECE", en el
que la entidad exprese su Anexar documento ~
manifestacion de ofrecimiento o no
ofrecimiento de cada una de las
especificaciones técnicas
solicitadas. VER ANEXO 1 de la
invitacion.
CONDICIONES TECNICAS La entidad no diligencia
el anexo nro. 2
ADICIONALES DE
CONDICIONES
VERIFICACION. El oferente
s : Anexar documento TECNICAS X
debera diligenciar el anexo de
ADICIONALES DE
CONDICIONES TECNICAS VERIFICACION de la
ADICIONALES DE VERIFICACION invitacién:
REGISTRO ESPECIAL .
NACIONAL DE PRESTADORES | Anexar documento | 5 ceriicado que anexa X
DE SERVICIOS DE SALUD. Con el
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s cas ™

e

fin de verificar los servicios
habilitados por la entidad, el
oferente debera cumplir con lo
estipulado en la Resoluciéon 3100
del 2019 o con la norma que esté
vigente, asi mismo adjuntar la
certificacion de inscripcion en el
registro especial de prestadores de
servicios de salud, con expedicion
vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la
prestacion de los mismos. En caso
de que el servicio sea
subcontratado, debera adjuntar
adicionalmente el registro especial
de la entidad que prestara el
servicio. De igual manera el comité
de verificacion técnico hara la
verificacion de la inscripcion de la
entidad en el REPS.

de vencimiento
30/04/2023

FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EI
Oferente debera Diligenciar
“Formulario Nro. 5"

Anexar documento

GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RI

SARALDA

REQUISITO

REQUERIMIENTO

OBSERVACIONES

NO

CUMPLE CUMPLE

El oferente debera cumplir con los
requisitos técnicos minimos
requeridos en el ANEXO 1 de la
invitacion; para lo cual cada Entidad
Estatal debera diligenciar con una
(X) la columna “"OFRECE", en el
que la entidad exprese su
manifestacion de ofrecimiento. o no
ofrecimiento de cada una de las
especificaciones técnicas
solicitadas. VER ANEXO 1 de la
invitacion.

Anexar documento

CONDICIONES TECNICAS
ADICIONALES DE
VERIFICACION. El oferente
debera diligenciar el anexo de
CONDICIONES TECNICAS
ADICIONALES DE VERIFICACION

Anexar documento

REGISTRO ESPECIAL
NACIONAL DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD. Con el
fin de verificar los servicios
habilitados por la entidad, el
oferente debera cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3100
del 2019 o con la norma que esté
vigente, asi mismo adjuntar la
certificacion de inscripcion en el
registro especial de prestadores de
servicios de salud, con expedicion
vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la
prestacion de los mismos. En caso
de que el servicio sea

Anexar documento
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subcontratado, deberd adjuntar
adicionalmente el registro especial
de la entidad que prestara el
servicio. De igual manera el comité
de verificacion técnico hara la
verificacion de la inscripcion de la
entidad en el REPS.

FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EI
Oferente debera Diligenciar
“Formulario Nro. 5"

Anexar documento

GRUPO 3: E.S.E

HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA

REQUISITO

REQUERIMIENTO

OBSERVACIONES

NO

CUMPLE CUMPLE

El oferente debera cumplir con los
requisitos técnicos minimos
requeridos en el ANEXO 1 de la
invitacion; para lo cual cada Entidad
Estatal debera diligenciar con una
(X) la columna “OFRECE", en el
que la entidad exprese su
manifestacion de ofrecimiento o no
ofrecimiento de cada una de las
especificaciones técnicas
solicitadas. VER ANEXO 1 de la
invitacion.

Anexar documento

La entidad no anexa
documentacion
solicitada.

CONDICIONES TECNICAS
ADICIONALES DE
VERIFICACION. El oferente
debera diligenciar el anexo de
CONDICIONES TECNICAS
ADICIONALES DE VERIFICACION

Anexar documento

La entidad no anexa
documentacion
solicitada.

REGISTRO ESPECIAL
NACIONAL DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD. Con el
fin de verificar los servicios
habilitados por la entidad, el
oferente deberd cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3100
del 2019 o con la norma que esté
vigente, asi mismo adjuntar la
certificacion de inscripcién en el
registro especial de prestadores de
servicios de salud, con expedicién
vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la
prestacion de los mismos. En caso
de que el servicio sea
subcontratado, debera adjuntar
adicionalmente el registro especial
de la entidad que prestara el
servicio. De igual manera el comité
de verificaciéon técnico hara la
verificacion de la inscripcion de la
entidad en el REPS.

Anexar documento

La entidad no anexa
documentacion
solicitada.

FORMULARIO SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO EI
Oferente debera Diligenciar
“Formulario Nro. 5"

Anexar documento

La entidad anexa
formulario que no
coincide plenamente
con el solicitado dentro
de la invitacién.
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CONSIDERACIONES FINALES:
De acuerdo con la informacién que antecede se pudo establecer:

- GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO DE LA VIRGINIA RISARALDA, NO CUMPLE con
los requisitos de orden técnico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, falta ANEXO NRO. 2 de
la invitacién diligenciado por la entidad; de igual manera el Certificado Registro Especial Nacional De Prestadores
De Servicios De Salud aportado se encuentra vencido.

- GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA, S| CUMPLE con los requisitos de orden
Rk g Técnico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024.

- GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA, NO CUMPLE con los requisitos de
orden técnico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024, ya que el oferente no incluye dentro su
oferta los ANEXOS NRO. 1y 2 de la invitacién diligenciados, no anexa certificado de Registro Especial Nacional
De Prestadores De Servicios De Salud y no anexa formulario Nro. 5 de acuerdo a lo solicitado en la invitacion.

Atentamente,

/%
b, 13 g
i )./»ﬁ_ —

pe-Bese @ Cps PEDRO ELIAS/GOMEZ COTE
Médico Integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
Comité Técnico

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8310
deris.rase3-aut@policia.qov.co

www.policia.qov.co

NFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL -
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2024- 0 1 ? 3 0 8 | RASES3 - GUPRE 29.25
pereira. 17 JUL 2024

Seriora Subintendente }

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo ‘

Pereira JIETH

Asunto: Evaluacién Econdmica Proceso PN RASES N°3 CD 046 2024

Respetuosamente me permito enviar la verificacion econémica de la oferta presentada dentro del proceso
de CONTRATACION DIRECTA - INTERADMINISTRATIVO PN RASES N°3 CD 046 2024 que tiene
como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE LA VIRGINIA, PUEBLO RICO Y GUATICA EN EL DEPARTAMENTO DE
RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3. ” de
los grupos correspondientes a ia Unidad Prestadora de Salud Risaralda, asi:

GRUPO 1 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PRBLUW
VIRGINIA, por un valor estimado de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($100.000.000,00) para la vigencia 2024.

GRUPO 2 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA ANA - GUATICA, por un valor .
estimado de DIECISEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($16.000.000,00) para la
vigencia 2024.

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO, por un valor estimado
de DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.000.000,00) para la vigencia 2024.

Dicho presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
39724 de fecha 07/06/2024 QUIPU Nro. 419 del 07/06/2024 para la vigencia 2024.

A razén de que la modalidad de contratacion es directa, a través de un contrato interadministrativo con otra: s

entidad publica, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales y ha demostrado la idoneidad y
capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, la evaluacién
econdmica se hara de acuerdo a las tarifas que se pacten entre las dos entidades.

De acuerdo con lo evidenciado en el portal Unico de contratacién SECOP I
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, se procede a realizar la verificacién econémica de las propuestas
presentadas dentro de los grupos pertenecientes a la jurisdiccién de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
del proceso de seleccion PN RASES N°3 CD 046 2024, asi:

GRUPO MUNICIPIO NOMBRE ENTIDAD NIT L5
1 LA VIRGINIA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO | 891401643-1-
2 GUATICA RISARALDA E.S.E HOSPITAL SANTA ANA 891410881 Crpgutivoress
3 PUEBLO RICO RISARALDA | E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL 891409025-4
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GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA RISARALDA

REQUISITOS ECONOMICOS CONCEPTO
CERTIFICACION | Certificacién Bancaria vigente con una expedicion no superior a treinta S| CUMPLE
BANCARIA (30) dias calendario al momento de presentar la oferta.
MAFPmeme  @=[ FORMATO DE
BENEFICIARIO Datos basicos beneficiario cuenta (Formulario 2) S| CUMPLE
CUENTA
El oferente nacional indicard su identificacion tributaria e informacion
sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara
con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado e
impreso o generado durante la presente vigencia 2024. Las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o
IDENTIFIOACION | promesa de sociedad futura acreditaran individualmente este requisito, S| CUMPLE
TRIBUTARIA cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas,
por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho
impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en
concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicion6 el
articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada
por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.
Dhmen . .
m . LISTADO TARIFAS SERVICIOS OFERTADAS
Codigo Codigo : OFERTA
habilitagcién servigio Nombre del Servicio Tarifa ) NO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
6640000716 | 749 UTERINO Y GINECOLOGICAS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 746 GEASTION PRE-TRANSFUSIONAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO X
6640000716 | 745 IONIZANTES SOAT 2024 TARIFA PLENA
6640000716 | 740 Egﬂg@gﬂomem Y/IO TERAPIADEL | goAT 2024 TARIFAPLENA | X
6640000716 | 739 | FISIOTERAPIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 729 | TERAPIA RESPIRATORIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 714 | SERVICIO FARMACEUTICO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
ERESa 6640000716 712 | o e M TR e SOAT 2024 TARIFAPLENA | %
6640000716 | 706 | LABORATORIO CLINICO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
DE ACUERDO A X
6640000716 | 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO RESOLUCION EXPEDIDA
POR LA ENTIDAD
6640000716 | 1102 | URGENCIAS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 1101 | ATENCION DEL PARTO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 345 |[PSIQUIATRIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 410 | CIRUGIA ORAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 396 ODON}'OPEDIATRig SOAT 2024 TARIFA PLENA X
CIRUGIA GINECOLOGICA X
6640000716 | 368 LAPAROSCOPICA SOAT 2024 TARIFA PLENA
6640000716 | 347 | REHABILITACION ORAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
— - 6640000716 | 326 | MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6840000716 | 311 ENDODONCIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 420 [VACUNACION SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 344 [PSICOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 342 | PEDIATRIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 340 | OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 339 [ ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 334 | ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 333 [ NUTRICION Y DIETETICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 329 | MEDICINA INTERNA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 328 | MEDICINA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
;I/ lég—OF— 0001 Pagina 2 de 4 Aprobacién: 02/08/2023
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6640000716 | 320 | GINECOBSTETRICIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 316 | GASTROENTEROLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 312 | ENFERMERIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 308 | DERMATOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 304 |CIRUGIA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 302 | CARDIOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 301 | ANESTESIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 130 [HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 129 |HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 211 CIRUGIA ORAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 209 [CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6640000716 | 204 [CIRUGIA GINECOLOGICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X Eales o
6640000716 | 203 | CIRUGIA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA
REQUISITOS ECONOMICOS CONCEPTO
NO CUMPLE: la
CERTIFICACION | Certificacion Bancaria vigente con una expedicién no superior a treinta ceg:ié::::]?pase
BANCARIA (30) dias calendario al momento de presentar la oferta. expedida con
fecha 07/03/2024
FORMATO DE
BENEFICIARIO | Datos basicos beneficiario cuenta (Formulario 2) S| CUMPLE
CUENTA
El oferente nacional indicara su identificacion tributaria & informacion GG
sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara
con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado e
impreso o generado durante la presente vigencia 2024. Las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o
IDENTIFICACION | promesa de sociedad futura acreditaran individualmente este requisito, S| CUMPLE
TRIBUTARIA cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas,
por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho
impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario,
en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicion6
el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012
modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.
LISTADO TARIFAS SERVICIOS OFERTADAS
ha(t:)ﬁi':lagc?on :e?'s;gl‘c,) Nombre del Servicio Tarifa S?FERTA B
6631800799 | 706 [LABORATORIO CLINICO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800709 | 712 || oM D M e R SOAT 2024 TARIFAPLENA | X
6631800799 714 [ SERVICIO FARMACEUTICO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 739 | FISIOTERAPIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 744 :gﬁ%ﬁ?ﬁg INENOSTICAS - SOAT 2024 TARIFAPLENA | X
6631800799 | 748 [RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
6631800799 | 749 UTERINO Y GINECOLOGICAS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 1101 [ATENCION DEL PARTO SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 1102 | URGENCIAS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
DE ACUERDO A
6631800799 | 1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO RESOLUCION EXPEDIDA X . oo @
POR LA ENTIDAD
6631800799 312 [ENFERMERIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 328 | MEDICINA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
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6631800799 334 | ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 344 |PSICOLOGIA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 | 420 |VACUNACION SOAT 2024 TARIFA PLENA X
6631800799 129 [HOSPITALIZACION ADULTOS SOAT 2024 TARIFA PLENA X
(6631800799 [ 130 [ HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT 2024 TARIFA PLENA X
W = GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO RISARALDA
REQUISITOS ECONOMICOS CONCEPTO
CERTIFICACION | Certificacion Bancaria vigente con una expedicién no superior a treinta (30) S| CUMPLE
BANCARIA dias calendario al momento de presentar la oferta.
FORMATO DE
BENEFICIARIO | Datos basicos beneficiario cuenta (Formulario 2) S| CUMPLE
CUENTA
El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacién sobre el
régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta
copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado e impreso o generado
durante la presente vigencia 2024. Las personas juridicas y/o naturales
integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
IDENTIFICACION | acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como S| CUMPLE
TRIBUTARIA responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la
BT et =l © prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el
articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la
Ley 488 de 1998 que adicion6 el articulo 437 del mismo Estatuto y la
Resolucién 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida
por la U.A.E. DIAN.

LISTADO TARIFAS SERVICIOS OFERTADAS

La entidad no adjunta dentro de la propuesta el Anexo Nro. 1 donde se relaciona las tarifas ofertadas

CONSIDERACIONES DE EVALUADOR ECONOMICO:

De acuerdo con la informacién que antecede se pudo establecer:

e - GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA RISARALDA, SI CUMPLE con los

requisitos de orden econémico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024.

- GRUPO 2: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA GUATICA RISARALDA, NO CUMPLE con los requisitos de orden
econémico solicitados en el proceso PN RASES N°3 CD 046 2024. Es necesario que adjunte una certificacién

bancaria vigente con una expedicién no superior a treinta (30) dias calendario
- GRUPO 3: E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEB
orden econémico solicitados en el proceso PN
propuesta el Anexo Nro. 1 donde se relaciona Jds tarif

ofertadas

Atentamente,

E2REP" = 5 bintendente JHONI

Comité Econémico procesxP RASES N°3CD 046 2024

Fecha de elaboracion: 16-07-2024
Ubicacién: C:\Users\Disan\Documents\

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA

RICO RISARALDA, NO CUMPLE con los requisitos de
SES, N°3 CD 046 2024. La entidad no adjunta dentro de la
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