MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS

Nro. GS- 2024- 047 237 rects - rasess - Gruco-29.25

Soledad, 15 de agosio de 2024

Sefjores
OFERENTES

ASUNTO: Informe Final de las Evaluaciones.

De manera atenla colocamos en conocimiento el informe final de las evaluaciones emitidas por parte de
los comités jurldico, técnico y econdmico dentro del proceso de minima cuantla N°.PN RASESS MIC - 054
-2024 que tiene por objeto, “LA PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECILIZADA EN
ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, TEST DE ALERGIAS, BRONCOMOTRICIDAD
INMUNOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA poLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTCO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8", por lo cual se procede a publicar el consolidado final de las evaluaciones asl:

EVALUACION | EVALUACION | EVALUACION ESTADO
OFERENTE TECNICA JURIDIGA ECONOMICA
RODOLFO
JALER Rahp | CuMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO

NOTA 1: El presente informe final de evaluaciones sera piblico en la plalaforma dl SECOP I, con el fin de que sea
de enlero conocimiento por parte de los oferentes aqui interesadas, el cual podra ser observado por un dia habil a
parlir de la publicacion del mismo.

NOTA 2: Las evaluaciones que suslentan el consolidado aqui descrito reposaran en calidad de anexo del presente
informe.

Atentamente,

Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regional de Ase§uramiento en Salud N°8
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ATLANTICO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

No. GS- 2024 -072541 -DEATA /UPRES-GASIS 29.25

Soledad, Atlantico 14 de Agosto de 2024

Sefior (a) Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional Aseguramiento en Salud N° 8
Avenida Circunvalar # 45-124
Soledad-Atlantico

Asunto: Evaluacién técnica, segin comunicacion oficial GS-2024-012164-REGI8-RASESS-29.25,
del proceso PN-RASES8-MIC-054-2024, que tiene como objeto “PRESTACION SERVICIOS DE
MEDICINA ESPECILIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, TEST DE ALERGIAS,
BRONCOMOTRICIDAD, INMUNOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA .
NACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y
TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTCO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8

Respetuosamente me permito informar a mi Coronel, que una vez se revisaron los documentos
aportados, por el oferente Dr. RODOLFO JALLER RAAD, sobre el proceso de contratacion

mencionado en el asunto, en razén de evaluar el cumplimiento sobre el lleno de requisitos, de
las condiciones técnicas minimas, se determina lo siguiente:

NO
ITEM DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucion 3100 de 2019:

¢ Inmunologia
s Otras consultas especialidades

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el supervisor del contrato esta obligado a verificar
durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los
servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

Entregar formalmente junto con la propuesta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS de la Entidad
oferente

3 Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION: de la Entidad oferente

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres meses
emitido por las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los
4 Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST),
donde conste una calificacion gue se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”
(puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacién total de la Evaluacion inicial del
SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad

> y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por

X
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medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion
No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

ADICION DE SERVICIOS: Dc requerirse un scrvicio adicional a los contratados y que tengan que
ver o estén relacionados con ¢l objcto contractual se solicitara a la cntidad contratista autorizacién para
hacer LA ADICION DEL SERVICIO conforme a Ia normatividad vigente, sc cotizara ¢l servicio
con minimo trcs cotizacioncs, y sc solicitara autorizacion para hacer la modificacion al ordenador del
gasto, por lo cual cl supervisor del contrato debera realizar solicitud cscrita, donde ancxe orden del
médico tratante con las especificaciones requeridas por el usuario o fallo de tutela que ordene la
prestacion del servicio y que tenga relacion con el objeto contractual.

CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura. equipos y
recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contrataciéon. (Diligenciar formulario
capacidad operacional y administrativa).

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 “directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado
de servicio” respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario,
tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial.

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, auditorias médicas, el acceso
directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacién de los servicios
de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la
ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones a la institucién, previo de la documentacion solicitada, verificando las condiciones
locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las actividades, asi como los programas
desarrollados.

10

EXPERIENCTA DEL PROPONENTE

Para la acreditacién de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de
certificacién y/o contratos ejecutados con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto
igual o similar al de la presente contratacién y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado al presente proceso.

E| oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben
contener la siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del
contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista
debidamente suscrito por el representante legal del contratante del proponente o por la
persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado.

Cuando sc certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la
verificacion, se tomard cl porcentaje de participacion en la cjecucidn del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unidén Temporal, para lo cual debera ancxar a la propucsta cl documento
que acreditd la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde deberd constar ¢l porcentaje de
participacidn dc cada uno dc los integrantcs para la cjecucion del contrato.

11

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su
propuesta ¢l certificado de registro de DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM,
entendido este como el documento que expide gratuitamente el REDAM sobre la condicién o no de
deudor alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusién o cancelacién en el
registro, generado con una antelacién no mayor a un mes, contado retroactivamente a partir de la fecha
de cierre. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto Ginico, debera
aportar el certificado del representante legal de cada uno de sus integrantes.

12

El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo
aportando la hoja de vida del siguiente personal:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD

profesional médico especializado en ALERGOLOGIA 1

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS, debe diligenciar y
aportar con la oferta ¢l Ancxo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada
profesional .

Los soportes minimos que sc verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia dcl Titulo de la cspecialidad y / o su certificacion de validacion del titulo de la especialidad
si fuc obtenido (a) cn ¢l exterior. (para ¢l personal cspecialista)

- Fotocopia Titulos del académico de pregrado (para cl personal profesional)

-Fotocopia de la tarjcta profesional.

-CON EXPERIENCIA LABORAL MINIMA DE 6 MESES.

Nota: cn caso dc scr cambiado ¢l personal que labora en la entidad, ¢l oferente debera suministrar al
supervisor del contrato los documentos del nuevo personal encargado de la atencion de los pacientes.

13°

EL OFERENTE O FUTURO CONTRATISTA debera informar al ordenador del gasto y al supervisor

del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en el cincuenta 50%, setenta

(70%), noventa (90%) y cien (100%) por ciento. Una vez ejecutado el 100% del contrato el contratista

se compromete con el contratante a no prestar el servicio objeto del contrato, salvo en los casos en que

se haya realizado una adicion con antelacién a la ejecucion del 100% del contrato.
Contratista Nombre o Razén Social

NC del Contrato Numero Asignado por Contratacion
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Valor del Contrato

Valor Asignado incluye adiciones

Fecha del reporte

Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado

Valor de las facturas de cada mes que ya se han radicado
con la fecha del corte

Valor Programado

Valor de remisiones que han recibido, pero no se han
atendido a la fecha del corte

Saldo

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor
programado)

PERSONAS ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se encargaran de:

14 1. Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios. X
Nombre
Teléfonos
Correo electrénico
Conclusién

Una vez evaluados cada uno de los documentos y constancias aportadas por el oferente, se concluye

que el oferente “Dr. RODOLFO JALLER RAAD”, cumple con cada de las especificaciones técnicas
minimas determinadas, para el proceso de PN-RASES8-MIC-054-2024, que tiene como objeto

“PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECILIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE
CONSULTAS, TEST DE ALERGIAS, BRONCOMOTRICIDAD, INMUNOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 / 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTCO -

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Atentamente,

Patrullero Juvielem Pacheco Fonseca

Evaluadora técnica designada.

Fecha: 14/08/2024

Av. Circunvalar # 45-124
Soledad, Atlantico
Teléfono(s): 3669560 Ext 8233
deata.upres@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

A N
e O Toh
Eesy mrnlat

No. GS - 2024 - Ol% /'LL}-S_ REGI8 - 29.25

Soledad, 13 de agosto 2024

Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

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

Soledad, Atlantico

Asunto: Verificacion Econdmica del Proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 054 2024

Con el fin de continuar con la verificacién econdmica de la documentacidn presentada dentro del proceso
de contratacidn minima cuantia que tiene por objeto “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, TEST DE ALERGIAS,
BRONCOMOTRICIDAD, INMUNOTERAPIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, CONTENIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 /2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL, AS! COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y
TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTCO-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8.”

EVALUACION ECONOMICA

REQUISITOS OBSERVACIONES
RODOLFQ JALLER RAAD

ANEXO No. 3 - OFERTA ECONOMICA SECOP Il — Validado (Porcentaje de Descuento 16.1%)
/;:Eé(lgsNo. 6 - FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE SECOP Il — Validado
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO SECOP 1l - Validado
CERTIFICACION BANCARIA SECOP 1l - Validado 10/08/2024
DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA SECOP Il - Validado
EVALUCION

Se procede entregar evaluacién del comité econdmico del oferente RODOLFO JALLER RAAD, 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 PN RASES8 MIC 054 2024.

Atentamente,

Q—;g\x@z s VB uﬁﬂ?—
GUILLERMO DE\LA HOZ CASTANEDA

Comité Econdmito Financiero
Fecha de Elaboracidn: 13/08/2024
Avenida Circunvalar No.45-124 {Soledad — Atlantico)

INFORMAC!ION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. Gs-2024- 072176 REGIS

Soledad, 13 de agosto de 2024,

Sefor Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO RQJAS

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

Soledad- Atlantico.

Asunto: EVALUACION JURIDICA PROCESO No. PN RASESS — MIC 054 - 2024.

En atencidén a comunicacion recibida por correo electronico, por parte del Teniente Coronel
MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.° 8,
recibido en esta oficina con fecha 12 de agosto de 2024, se procede a realizar la evaluacion

Juridica de la oferta presentada por parte del oferente, cuyo objeto social es. “JALLER
RAAD RODOLFO”.

1.- OFERENTE

RAZON SOCIAL: JALLER RAAD RODOLFO.
NIT 72.125.229 -9
REPRESENTANTE LEGAL.: RODOLFO JALLER RAAD
CEDULA DE CIUDADANIA: No. 72.125.229
DIRECCION: CR 51 B No 94 - 334 CO 206, Barranquilla.
TELEFONO COMERCIAL: 3781924

3 JALLER RAAD RODOLFO.

ITEM REQUISITO NIT 72.125.229 — 9
CUMPLE NO CUMPLE
Se verifico

1.1.1 documentacion en

Carta de Presentacion de la propuesta fecha 13/08/2024,

CUMPLE

Certificado  de  existencia v Se verifico

1.1.2 ” documentacion en
) CUMPLE
Se verifico

1.1.3 documentacion en

Cédula del Representante Legal. fecha 13/08/2024,

CUMPLE

Se verifico en el
sistema
antecedentes CGN
en fecha 13/08/2024
CUMPLE

1.1.4 |Boletin de Responsables Fiscales de la
Entidad y Representante L.egal.

Se verifico en el
sistema
antecedentes PGN
en fecha
13/08/2024,
CUMPLE

115 Certificado de Antecedentes
o Disciplinarios del Representante Legal.




Certificado de antecedentes judiciales
Representante Legal.

Se verifico en el
sistema
antecedentes
PONAL en fecha
13/08/2024,
CUMPLE

Certificacién de Aportes Parafiscales
suscrito por el Representante Legal.

Se verifico
documentacién en
fecha 13/08/2024,

CUMPLE

Origen licito de los recursos

Se verifico
documentacion en
fecha 13/08/2024,

CUMPLE

Compromiso Anticorrupcion, de
acuerdo con el formulario Nro. 3

Se verificd
documentacion en
fecha 13/08/2024,

CUMPLE

1.1.10

Certificado REDAM

Se verificé
documentacion en
fecha 13/08/2024,

CUMPLE

1.1.11

Certificado de Registro Nacional de
Medidas Correctivas (RNMC)

Se verificé
documentacién en
fecha 13/08/2024,

CUMPLE

CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacién, se observa
que la entidad JALLER RAAD RODOLFO, CUMPLE con los requisitos exigidos para el presente

proceso de seleccidon contractual.

/\3"\)‘?—/(‘

CPS. JESUS DAVID PORTO HERRERA
Evaluador Juridico.




