MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8

Nro. GS- 2024-01 15113@5@18 GRUCO 29.25

Soledad, 31 de julio de 2024

Sefores
OFERENTES
SECOP 11

Asunto: Informe del Consolidado de evaluaciones del proceso PN RASES —MIC— 053 - 2024

De manera atenta colocamos en conocimiento la evaluacion realizada por cada uno de los comités
técnico, juridico, economico y financiero; de la oferta presentada por la UNIVIAJES SAS. dentro del
proceso PN RASES —MIC- 053 - 2024 que tiene por objeto, SUMINISTRO DE PASAJES AEREOS
NACIONALES PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MEDICAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS, A OTROS
DEPARTAMENTOS DEL PAIS, DONDE SE GARANTICE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD, Y SUS ACOMPANANTES SEGUN EL CASO. Y PARA LOS CASOS DE
FALLOS DE TUTELA QUE ORDENEN TRANSPORTE AEREQ CON ACOMPANANTE. Asi:

EVALUACION
OFERENTE EV.?EL;QELSN EYJ?JI:;'[;?:N ECONOMICAY
FINANCIERA
UNIVIAJES SAS. CUMPLE REQUERIR CUMPLE

Teniente Corone}’MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regl}ana{ de Aseguramiento en Salud No. 8

W
Elaboro.: UKa Muloz Reviso: (T, MIGUELANGEL RODRIGUEZ ANGARITA Reviso: MY. JOMANA CECILIA (CHEZ AYALA

ANALITA DEfCONTRATOS RASES 8 Jufs de Contratos Rases & Jofe Logistica y Financiera Rases 8

Anexo: si (Evaluacion, técnica, Juridica, econdmica y financiera)

Fecha de elaboracién; 31-07-2024
Ubicacién: Escritorio/oficio 2024

Avenida circunvalar No. 45 - 124
Disan.rases-cgo@policia.gov.co
www. policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

2024 - 011%5% REGIS - 29.25

Soledad, 30 de julio 2024

Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Avenida Circunvalar No.45-124

Soledad, Atlantico

Asunto: Verificacién Econémica del Proceso de minima cuantia PN RASESS MIC 053 2024

Con el fin de continuar con la verificacién econdmica de la documentacién presentada dentro
del proceso de contratacion minima cuantia que tiene por objeto “SUMINISTRO DE PASAIJES
AEREOS NACIONALES PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°8 QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MEDICAS O PROCEDIMIENTOS MEDICOS, A OTROS
DEPARTAMENTOS DEL PAiS, DONDE SE GARANTICE LA ATENCION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD, Y SUS ACOMPANANTES SEGUN EL CASO. Y PARA LOS CASOS DE FALLOS DE TUTELA
QUE ORDENEN TRANSPORTE AEREO CON ACOMPANANTE”

EVALUACION ECONOMICA

OBSERVACIONES
REQUISITOS UNIVIAJES SAS

ANEXO No. 3 - OFERTA ECONOMICA SECOP 11 - Validado
::EEé(lgsNo 6 - FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE SECOP 1l - Validado
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO SECOP 1I - Validado
CERTIFICACION BANCARIA SECOP 11 - Validado (10/07/2024)
DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SECOP Il - Validado
EVALUCION

Se procede entregar evaluacion del comité econdmico del oferente UNIVIAJES SAS, Cumpliendo
esta entidad con todos los REQUISITOS MINIMOS HABILTANTES para esta oferta, por
consiguiente se recomienta al Sefior Teniente Coronel ordenar a quien corresponda seguir con
el proceso de esta licitacion.

Lo anterior para que obre dentro del proceso de contratacién N° PN RASES8 MIC 053 2024.

Aoy
GUILLERMO DE HOZ CASTANEDA
Comité Econdmico Financiero

Fecha de Elaboraciéon: 30/07/2024

Avenida Circunvalar No.45-124 (Soledad — Atlantico)

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

,;2?,/1

024- 6 646 L{Z{q ASJUR-REGI8 29.25

Soledad, 30 de julio de 2024.

No. GS-2

Sefior Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8
Avenida Circunvalar 45-124.

Soledad- Atlantico.

Asunto: EVALUACION JURIDICA PROCESO No. PN RASES —-MIC— 053 - 2024.

En atencion a comunicacién recibida por correo electrénico, por parte del Teniente Coronel
MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8,
recibido en esta oficina con fecha 29 de julio de 2024, se procede a realizar la evaluacion
Juridica de la oferta presentada por parte del oferente, cuyo objeto social es. “UNIVIAJES
S.A.8.".

1.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: UNIVIAJES S.A.S.
NIT 800175788-8
REPRESENTANTE LEGAL: DIEGO ALBERTO ALVAREZ GAVIRIA
CEDULA DE CIUDADANIA: No. 71.618.189
DIRECCION: Carrera 66 B 34 A 76 Local 226, MEDELLIN.
TELEFONO COMERCIAL: 4484827 - 4484827

REQUISITO UNIVIAJES S.A.S.

ITEM NIT 800175788-8

CUMPLE NO CUMPLE

Se verifico
documentacion en
fecha 30/07/2024,

CUMPLE

Carta de Presentacién de la propuesta

Se verifico
documentacion en
fecha 30/07/2024,

CUMPLE

Certificado de existencia y
representacién legal, acuerdos y/o
decretos que lo complementan.

Se verifico
documentacién en
fecha 30/07/2024,

CUMPLE

Cédula del Representante Legal.

Se verifico en el
sistema
antecedentes CGN
en fecha 30/07/2024
CUMPLE

1.1.4 |Boletin de Responsables Fiscales de la
Entidad y Representante Legal.

Se verifico en el
sistema
antecedentes PGN
en fecha
30/07/2024,
CUMPLE

Certificado de Antecedentes
Disciplinarios del Representante Legal.




Se verifico en el
116 Certificado de antecedentes judiciales antst;liteedn;r?tes
Representante Legal. PONAL en fecha
30/07/2024,
CUMPLE
Certificacién de Aportes Parafiscales Se verifico
1.1.7 |suscrito por el Representante Legal, documentacion en
anexando fotocopia de la tarjeta fecha 30/07/2024,
profesional del revisor fiscal. NO CUMPLE
Se verificod
1.1.8 |Compromiso  Anticorrupcién,  de documentacion en
; fecha 30/07/2024,
acuerdo con el formulario Nro. 3 NG CUMPLE
Se verifico
1.1.9 |Certificado REDAM documentacion en
fecha 30/07/2024,
CUMPLE
Se verificé
1.1.10 |Compromiso Confidencialidad documentacion en
fecha 30/07/2024,
CUMPLE
1111 Certificado de Registro Nacional de docusrievnetgfclzfgn en
Medidas Correctivas (RNMC) fecha 30/07/2024,
CUMPLE
Se verifico
1.1.12 | Origen licito de los Recursos documentacion en
fecha 30/07/2024,
CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacién, se observa
gue la entidad UNIVIAJES S.A.S., NO CUMPLE con los requisitos exigidos para el presente
proceso de seleccion contractual, como quiera que el oferente no aport6 fotocopia de la tarjeta
profesional del revisor fiscal en la certificacion de aportes parafiscales suscrito por el
representante legal, ni el compromiso anticorrupcién, de acuerdo con el formulario Nro. 3, por lo
cual se requiere subsanar dentro del termino legal establecido.

C TR

CPS. JESUS DAVID PORTO HERRERA
Evaluador Juridico.



MINISTERIO.DE DEFENSA NACIONAL>
POLICIA NACIONAL
REGION DE POLICIA No. OCHO
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'""’Sozedad, 31 dejulio de 2024

~ '_‘Senor (a) teniente coronel

" MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Asunto: Evalua01on Tecmca del Proceso de Mlmma Cuantia N’ PN RASES MIC 053 2024 remmda g

Jefe Reglonal de Aseguramlento en Salud

Barranqull!a

medlante comunicacion OflClal No. GS 2024 010830 REGI8

jf:Respetuosamente me permlto informar .a; ‘mi- Coronel la verufcacnon tecmca de la, documentamon

presentada dentro del proceso de contrataCIon minima cuaritia que tiene por obJeto “SUMINISTRO et
DE PASAJES AEREOS NACIONALES PARA .OS USUARIOS DE-LA REGIONAL DE-~

ASEGURAMIENTO EN 'SALUD N°8 QUE 'DEBAN CUMPLlR CITAS MEDICAS o

“PROCEDIMIENTOS - MEDICOS A OTROS DEPARTAMENTOS DEL PAIS, DONDE SE o
GARANTICE LA~ ATENCION INTEGRAL DE LOS: T SERVICIOS DE, SALUD Y SUS . -

ACOMPANANTES SEGUN EL CASO. Y PARA LOS CASOS DE FALLOS DE TUTELA QUE' ”

ORDENEN TRANSPORTE ‘AEREO CON ACOMPANANTE ”

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y- DE OBLIGATORIO CUMPLIMlENTO o =

El oferente debera dlhgenolar y presentarJunto con Ia oferta el formato. de Espemfcac:ones Tecnlcas

-.“que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su

manifestacion de cumplimiento o rio cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas .-

solicitadas: las cuales seran venf"cadas por el Comxte Técnico apllcando el crlterlo de CUMPLE o NO

CUMPLE N
ANEXO1. . - oo

=g : s [ .cumpL

M CONDICIONESTECNICAS P L E

A EE contratista debera ofrecera todos los tiquetes aéreos dlspombles en el mercado (a valor
“-|'comercial), prlonzando las tarifas mas economxcas del mercado y promoolones (ofrecidos
por las Aerolmeas en su paglna web) o :

LA FACTURA DE CADA TIQUETE DEBERA CORRESPONDER AL VALOR DEL
o TIQUETE COMERCIAL'MAS EL VALOR DE LAcTARIFA ADMINISTRATIVA MENSO EL
PORCENTAJE DE DESCUENTO OFRECIO'EN LA OFERTA ECONOMICA :
Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de’|
certificacion y/o contratos ejecutados con entidades pnvadas y/o publicas, que. tengan
2 .| 6bjeto igual o similar al de.fa’ presente contratacion y cuya sumatoria sea 1gual o superior| X
“lal 50 % del presupuesto oficial aSIQnado al presente proceso.
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El oferente acredltara la experxenc:la a traves de certrflcacrones de contratos queg deben
contener la siguiente informacion: nombre del contratanté; objeto del contrato; iimero del

| Coritrato, valor del contra’ro plazo, fechas de inicio y finalizacidn, nombre: ‘del contratista e
"| debidamente suscrito por el representante {egal del contratante del proponente o por Ia

persona autorlzada para tal fm calldad del servicio prestado

5 Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo Ia modalldad de Consorcro 0 Unlon

Temporal para la. vefificacién, se tomara el:-porcentaje de partrcrpaclon en la ejecucion |-
del contrato del. oferente que haga parte ‘del Consorcio o de la Unién Temporal, para.lo: |

cual debera anexar a la propuesta’ el documento que:: “‘acredito la conformacion “del
Consormo 0 Unién Temporal, donde deberéa constar:* el porcentaje de partrcrpacron de

.+i"['cada uno de los integrantes para la ejeoucron del contrato

ADICION DE SERVICIOS: De requenrse Un servicio adicional a'!bs contratados y que
tengan que ver o estén relacionados con el objeto contractuial se solicitara a la entrdad
contratista autorizacion para ‘hacer LA ADICION ‘DEL SERVICIO conforme a la

normatividad vigente,: 86 cotizara el servicio con minimo tres cotrzacrones y se 5
| solicitara autorlzaCIon para hacer la modrfxcacron al ordenador del’ gasto por lo cual el |2

supervisor del ‘contrato debera realizar solicitud  escrita, donde anexe orden del médico
tratante'con las especrfcamones requendas por el usuarto o fallo de tutela que: ordene la

| prestacion del servicio y.que tenga relacion con €l obJeto contractual.

(\"| El OFERENTE deberad cumplir con la _implementacion del Srstema de Gestién de la ;‘3;11'{‘ i

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ‘el Decreto No. 107.2: de
2015 “Pot-medio del cual se expide’ el Decreto Unico Reglamentano del Sector, Trabajo” y
la: Resolucion  No. 0312.de 2019 “Por /a cual se “definen los Estandares Minimos del

| Sistema de Gestion de la’ Seguridad y Salud. en el Trabgjo”.

CAPACIDAD ‘OPERATIVA: El Oferente"‘garantrzara que cuenta con la infraestructuraj o

equipos y. recursos necesarios para “‘cumplir con el obJeto de* ‘la presente contrataclon )
Los sistemas de comumcacron deben incluir: ‘ 5
“Z(i) una linea telefonicapara el cambio y cancelamon de tiquetes, aereos
(i) una linea de: atencion dedicada a_atender requerimientos de: pasajeros. L
(iii) un_correo electrénico para sohcrtar cambiar, cance[acron de thuetes aereos y
vuelos; chérter.
~Adicionalmente, en caso’ de que la plataforma presente indisponibilidad, la Regronal de

:Aseguramlento en Salud N° 8, debera sollcrtar la expedicion de thuetes aéreos medlante

correo electrénlco
(Diligenciar formulario capacrdad operacronal Y. admmlstratrva)

Se brindara los  servicios. de SUMINISTRO DE: PASAJES AEREOS NACIONALES o

|'servicios conexos donde haya operamon aérea con aerohneas Gomerciales, en Ios

siguientes casos:*
1. Para, los' usuarios de la.: Regronal de Aseguramlento en Salud No. 8, que: deban
cumpllr citas meédicas o procedlmlentos médicos,.a‘otros departamentos del pais, donde

~-|'se garantice la atencion integral de los servicios de salud, y de sus acompanantes segun
el caso (menores de edad, mayores de 60:afos o por prescripcion; médica sea necesario).

2. Para los 'Usuarios de la Regronal de Aseguramiento en’Salud No. 8 de tengan fallos
de tutela que ordenen transporte aéreo con o sin acompanante.

| El contratrsta debe . disériminar e informar debidamente a la supervrsron sobre las a
| restricciones, | condu:rones y demas aspectos y/o rangos tanfarlos -del tiquete aéreo| X .

solicitado.

El contratista debe poseer las; hcencras reg!amentadas por la Ley asi:
S Licencia . :JATA"

. Regrstro “'Nacional de Turismo RNT g )
. Estar: lnscnto enla AsocraC]éh Colombiana de Agem;las de Vlajes y Turlsmo“
(ANATO) : :

Las licencias deberan: ser presentadas con {a propuesta y podran ser: solrcrtadas en

Cualquxer momento de'la ejecucion del contrato
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El oferente debera prestar con la oferta el aphcatlvo o metodo utilizado para ofrecera

e todos  los tiquetes. aéreos disponibles en el mercado, pnonzando Tas tarifas mas
econdmicas del mercado y promocuonales ofrecidas por Ias Aerolmeas en su paglna Web

Una- vez adjudlcado el proceso el contratista que: utmce plataformas o apllcatlvos

;‘propxos debera suministrar usuario y contrasena a la entidad contratante (brindara
| capacitacién), conelfin de permitirle al supervisor del contrato el mgreso ala plataforma |-

y reahzara la. venﬂcacnon y eieccnon devlos tiquetes que mas se, aJusten ala neces:dad del|
usuano 5 h ‘

10

El contratista debera facturar los valores’ de los pasajes en pesos'colombxanos 8
El valor.del” tiquete debe ser.expedido conforme a [a: clasificacion de las tarlfas (segun

su valor comercial mclu1do IVA y todos los lmpuestos) de forma integral, . -+

sin lmpuestos adicionales, SUJetos a la disponibilidad- que presente las aerolmeas
Las’ tasas aeroportuarias™ e 'impuesto de timbre’que sean cobrados .por. parte del

contratista por error y Jos‘cuales se encuentren’ exentos de los mismos; el contratista i =
| debera reintegrar mediante notas crédito el valor cobrado por este impuesto a la Reglonal Bl

de Aseguramsento en Salud No 8 en la facturacion  del 31gulente mes.

er oferente debera mformar ensu oferta los datos de la persona que: coordlnara durante| ..:
las 24 horas, los'7 " dias de la semana;. la expedicién de los tiquetes y la solucion de | &

|nconvementes y requenmlentos de los usuarios y de Ia entidad contratante a traves del
supervnsor del contrato: ‘ e o

Datos persona enlace

Nombre
. Cédula de caudadama
" Teléfonos )

Correo electromoo

12

PERDIDA DEL TIQUETE POR LA NO ASISTENCIA CANCELACION Y -
: REPROGRAMACION DE TIQUETES: ¢ el

1. Perdida. del ‘tiquete por la no, a3|stenc1a no sera reconoc:ldo dmeros de reembolso :
por parte del contratista. R )

c2r ‘Cancelacion del thuete e .
« "a. en tarifa flexible:-debera solicitar la cancelacxon del tiquete 6 horas: antes del vuelo, el
contratista esta obllgado a reembolsar [6s dineros a la entidad contratante.

b. en tarifa’ flexible, full, Premium; preferenCIales flexi-yplus: el supervisor debera
solicitarla cancelacién del thuete 6 horas antes del - vuelo el contratista esta obligado a

.| reembolsar los dineros a'la'entidad contratante (en las demas clasxﬁcamones de tarifas no

se reconocera dineros de reembolso).
3. Reprogramac:on del horario del thuete ol g
a. en tarifa flexible, full, Premlum preferenciales flexi: y plus el supervisor-debera
sollmtar la modificacion.ojreprogramacion del vuelo, 3 horas antes (del vuelo)'sin generar

| costos adicionales.para’ la entidad contratante. (en las demas clasificaciones de tarifas la | - |

entidad contratante esta obligada a cancelar los dineros por concepto de penahdad)
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El contratlsta atendera en forma |nmedxata cualquier’ SOlICItud de modificacion due se
presente en los tiquetes preVIamente expedldos paralo cual debera reahzar las gestiones

necesarias para.efectuar dichos cambios," “especificamente fecha, ruta, nombres, entre

otros, prev;a autorlzamon del supervtsor del contrato.

4]

L 1EL contratlsta debera presentar mensualmente al supemsor del contrato;‘un mforme de
i los tiquetes expedldos debidamente dxscrxmmados con la Stgwente xnformacxon

1. Valor mtegra( del tiquete. s

2. Valor.por concepto de tarlfa admmlstratlva
L3k fecha del vuelo \ )
4. aerolinea que presto el servicio.
5. Cédigo de -reserva y No. tiquete, . e
6. Lugar della salida, ruta (directo o con escala) Iugar de Hegada
7.Nombre del pasajero e identificacion.

“:Nota: El contratista-debera enviar un reporte - mensual del estado de los tiquetes | .|

expedidos durante el perlodo

15

Presentar, al superwsor del contrato cada vez que éste: o’ solicite, un mforme de’ los
descuentos aplicados, los. reémbolsos efectuados durante el periodo, no. “Cutilizados,

16

| révisiones, estados de cuenta y en general sobre la ejecucion del contrato

Los thuetes se deberan expedlr en Ia clase econdmica’ dlsponlble al momento. de !a
compra del tiquete en los destinos nacionales. y: ‘de acuerdo a la necesidad de los

Usuarios, se les permmra equipaje adicional en!""cabina, bodega, traslados de equipos e
meédicos, entre otros, de acuerdo al requenmlento que dnicamente realizara el superwsor fo

del contrato ‘quien valida los soportes y procedlmiento a reahzar en cada SOI!CItUd

17

|Los thuetes que hayan sido exped|dos erroneamente por el contratista, y por causa de
ello se generen costos  adicionales. para el usuario, tales.como gastos de taxis; |~

alimentacion; “hospedaje, y demas costos; estos dineros, deberan ser reembolsadosén
efectivo:~" al usuario, previa- solioltud ala empresa contratista, de los soportes que

| sustentaron dichos gastos.
Nota: los tiquetes que hayan sido expedidos’ erroneamente por:¢ el contratlsta deberan |.. 0|

ser reembolsados™ al 100% medlante hota crédito preVIa coordmamon con el supemsor
del contrato. s O .

18"

1El contratlsta debe llevarel control dela eJeCUC1on del oontrato a fin de no sobrepasar el =N
presupuesto contratado En el caso de que el presupuesto ‘Sea agotado el, X

contratlsta debe interrumpir el sumlmstro de thuetes aéreos.

19

El oferente emitira Certlfcamon fo superlor a ftres meses emmdo por {a Admmlstradora
‘de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién’ nicial de los Estandares Minimos del

Sistema de Gestion dela Seguridady. Salud en el Trabajo (SGSST) donde conste una

calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (especificar
puntaje’ mayora 85%)y mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso

.de consorcios o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa
que conforma la. unién temporal o consorcio). La calificacién  total de-fa Evaluacion Inicial

SGSST sera: ‘objeto de venﬁcac;on durante la ejecuc;lqn ‘del contrato. <A”¢2<ar A
Certlﬂcaolon) S O s

20

.-|/El - oferente no debe estar sanmonado por la autoridad amb|ental anexar soporte del

RUIA, Con una expedlmon no supenor a 60 dias, en el 5|gumete Imk

(http //vrral mlnamblente qov co/SlLPA UT PRE/RU!A/ConsuItarSanCIon aspx'?Ublcoext '

Cualqu:er infraccion: amblental por omision de permlsos o licencias. amblentales que

hubiese SIdo necesarlo tramitar antes del inicio” del oontrato en el transcurso y despues e
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de la actmdad del proceso.: por: parte del contratlsta seran asumldas como
responsabllldad del oferenteo “futuro contratrsta e a

.{.CONCEPTO TECNICO

e Luego de revnsar la propuesta tecmca de minima cuantia del oferente UNIVIAJES SAS me permlto;,i”»"”
' lnformar a mi Coronel quela entidad en mencién cumple con todos-16s” ‘requisitos ex19|dos en la
-invitacién publica de-la oferta técnica en. la evaluacion del proceso ‘de Minima Cuantia = N° PN
" RASES —MIC— 053 2024. : .

‘ 'Atentamenteu_,\ o

~ Firmado digi ta!mente por:

N, Nombre: Karen Paola Vargas Ochoa
© Grado® Subintendente ..

I Cargo: Responsable Talento Humano
Cédula: 1140822568
Dependencia:"Grupo Financiero. Reg|8
Unidad: Region De Policia No::Ocho
.Correo: karen. varga32667@correo pohc1a gov co
-31/07/2024 8: 16 58 a.m. o

2, Anexo: no

Teléfono: "

- www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina5des







