MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

} DEPARTAMENTO DE POLICIA CALDAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

No. GS-2024 - - DECAL
Manizales, 12 de noviembre del 2024

Sefiora Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto: Segunda Evaluacién Técnica Proceso PN RASES N°3 MIC 050 2024

De manera atenta y respetuosa remito a la sefiora Subintendente, la verificaciéon técnica de la oferta
presentada por el oferente que mas adelante se relaciona, dentro del proceso de contratacion PN RASES
N°3 MIC 050 2024 que tiene como objeto es: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”

Que, basado a la informacién publicada en el Portal Unico de Contratacién Estatal
www.colombiacompra.gov.co SECOP |l y de acuerdo a la forma de evaluacién establecida en el citado
proceso, se procede a realizar la verificacion técnica del Unico oferente; ast:

SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS 890807591 -5

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

ITEM OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE
X
231 . Losdfactqres de verificacién | técnici h?ES;(éS Eéggear;néitg res;:-;;a;:;{ranatg‘
ESPECIFICACI escritos en € firmado por el representante
ONES TECNICAS ESPECIFICACIONES TECNICAS legal, en el cual manifiesta
MINIMAS MINIMAS, los cuales se comprobaran que cumple con cada uno de
como CUMPLE o NO CUMPLE. los 52 ftems requeridos; para
lo cual la entidad oferente
cumple.
X
El oferente presenta formato
debidamente diligencia y
firmado por el representante
legal, en el cual manifiesta
que cumple con cada uno de
los 22 items requeridos; para
2.3.2 Anexar a la oferta la lo cual, la entidad oferente
documentacion solicitada cumple parcialmente en ese
dentro del Anexo 2 aspecto; ademas, presenta
OTRAS CONDICIONES formato CONDICIONES
TECNICAS ADICIONALES AL
VERIFICABLES. SERVICIO debidamente
diligenciado y firmado por el
representante legal, en el
cual manifiesta cumplir con
cada uno de los 5 items
solicitados, se valida el
diligenciamiento del item 1
de ese formato.
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Por otra parte, se evidencia
el cumplimiento del item N°
5, registro de la
autoevaluacion de los
estandares minimos del
SGSST del afio
inmediatamente anterior, por
lo cual el oferente cumple.

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes
o servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucién del futuro contrato, se requiere
acreditar experiencia de los servicios a
contratar. Por consiguiente, el oferente debera:

O Anexar: contratos celebrados,
certificaciones por parte del contratista si el
contrato se encuentra en  ejecucion,
certificaciones de contratos ejecutados y/o actas
de liquidacion con entidades publicas y/o
privadas, cuyo objeto debe ser igual o similar al
presente proceso contractual y la suma del
mismo, serd igual o superior al cincuenta por
ciento (50%) del presupuesto asignado, con
empresas publicas o privadas, el cual debera
contener como minimo:

El oferente presenta
certificacion con la siguiente
informacién:

Nombre o razén social del

contratante: EPS
SURAMERICANA S A
O Nombre o razén

social del contratista.S.E.S

0 Nombre o razén social del contratante. g:lsd;:Lal Universitario de
0 Nombre o razén social del contratista. . : Obieto del
2.3.3 EXPERIENCIA | O Objeto del contrato. trato.P Jt 5 d
PROPONENTE O Fecha de inicio y terminacién del | “OMiraio-Frestacion s
coArats: servicios de salud. i
u] Vg!or qel contratp. tDe nﬂinaciéiecna de '"'ClodeYI’
Eontratantguecmén y numero telefénico del contrato.:01/06/20220
o Valor del contrato.:
Y- 31/05/2021
O No se admiten: 0 Difecci
u] Auto certificaciones. nﬁn;erto t telem"ém" ‘fg
f contratante: alie
Etc‘ Copias de facturas érdenes de pago Avenida Galén N 54 - 139,
g Pantallazos. Local 211 tel (604) 448 6115
NOTA 1: En caso que el oferente haya
firmado contratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 y/o Unidad
Prestadora de Salud Caldas, anexara
documento escrito fimado por el
representante legal, en el cual sélo debera
enunciar el numero del contrato y la unidad
verificaré la informacién, segun la Ley 019
de del 2012.
La entidad deberda cerificar mediante X
documento escrito en el cual se compromete a El oferente presenta
cumplir con los siguientes requisitos: documento debidamente
firmado en el cual
a El personal técnico, profesional y/o manifiesta:
especializado que ofrece para cada uno de los Que la entidad S.E.S
servicios, cuenta con el titulo correspondiente hospital Universitario de
de una entidad debidamente avalada por Caldas cuenta con el
234 NIVEL DE autoridad competente y acreditada en _el_ pais persongl con el nivel de
EDUCACION O NIVEL (Personal Profe;ronal - Personal Esp_ajmahzado educacién idéneo para
ACADEMICO — Personal Técmcp o Tecnologo y Auxiliares). desempefar de manera
O Que validd los titulos profesionales del 6ptima las funciones
personal que posee en estas 4reas, ademas asignadas:
que se encuentran inscritos ante el RETHUS y v Estricto
debidamente aprobados por las entidades cumplimiento a la
correspondientes, asi mismo para los resolucién 3100 de
profesionales con titulos en pregrados, 2018.
postgrados, especialidades, y demas que ¥v"  El personal que
hubiese realizado sus estudios en el extranjero ofrece la entidad
deberén aportar la convalidacién del titulo. para cada uno de
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O El personal llevard a cabo de la
ejecucion del contrato debera contar con
certificacion vigente del Curso Béasico y
Avanzado en Reanimacion Cardio Cerebro
Pulmonar. Dichas certificaciones estaran
vigentes durante todo el tiempo de ejecucién del
contrato.

NOTA: En caso de ser necesario, dicha
documentacién podré ser verificada por parte
del personal de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas que conforme el Comité Técnico,
mediante visita a las instalaciones y/o durante la
ejecucion del contrato, los cuales deberan estar
vigentes.

los servicios
cuenta con el titulo
correspondiente.
v" Que validé los
titulos profesiocales
gue posee en esas
areas ademas se
encuentran
isntcritos en el
RETHUS.
v El personal quien
llevara a cabo Ia
ejecucion del
contrato cuenta
con los cursos y
certificados para la
prestacién del

servicio.
X
El oferente presenta
documento debidamente
El oferente certificarda mediante documento firmado en el cual
escrito firmado por el Representante Legal, que manifiesta:

moéviles) en donde puedan localizarse para las
atenciones programadas(diligenciar)

el personal de salud vinculado y que Que la entidad S.E.S
2.3.5DEL p%};ZEOR&ECIA desafrc_'ulla_ré las : diferentes atenciones y hospital Universitario de
procedimientos objeto del contrato, cuenta con Caldas cuenta con el
experiencia suficiente en su profesién, para personal con el nivel de
llevar a cabalidad la ejecucién del mismo. educacién idéneo para
desempefiar de manera
optima las funciones
asignadas
X
El oferente presenta
documento debidamente
diligenciado y firmado en el
cual indica lo siguiente:
El proponente presentara en documento anexo
con las caracteristicas del servicio que oferta ; s
respecto a la atencidn a los usuarios, incluyendo :?;?:;:—.Oess ?12 gt:;cfr_}, pll._;mes
como minimo: '
2.36. 0 Horarios de atencion (diligenciar) Es. - é:";dac'.'tizf* para la
CARACTERISTICAS DEL | O Modalidad para la asignacién de citas | o e ACK | 9” ; R
SERVICIO OFERTADO | (Telefonia y/o Presencial) (diligenciar) Rt g T
O Entrega de Resultados(diligenciar) WhatsA : 3125222722
O Direccién y teléfonos (Fijos y/o Pp:

Correo:
citasmedicas@ses.com.co.
O Entrega de
Resultados: Lunes a viernes
de 6 ama 6 pm.

a Direccion y
teléfonos: calle 48 n® 25-71,
cel 3125222722,

2.3.7 CAPACIDAD
OPERATIVA.

Mediante documento firmado por el
representante legal, el oferente debera certificar
que esta en la capacidad de prestar los servicios
propios del objeto del presente proceso, para lo
cual se compromete a cumplir con los siguientes
requisitos:

u] Un sistema de Gestién de Calidad.

u] Dar cumplimiento a los requisitos
minimos de habilitacién en relacién a
infraestructura, talento humano, equipos, etc.,
segln lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcién de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacién de los

X
El oferente presenta
documento en el cual
certifica que cuenta con la
capacidad operativa
instalada necesaria para le
cabal cumplimiento de los
servicios contratados,
entendiendo como tal la
suficiencia de los recursos
logisticos, operativos y
fisicos.
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servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud”.

] Talento humano en salud suficiente,
idéneo y con experiencia necesaria para la
prestacién de los servicios objeto del presente
proceso.

O Los elementos, equipos y accesorios
para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada, con su
respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de
vida al dia, cumpliendo con las normas legales
vigentes expedidas por el ministerio de Salud y
Proteccién social.

O Debe contar con Equipo biomédico y
material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencion de los
usuarios.

u] Cumplir con ATRIBUTOS DE
CALIDAD enmarcados en la Resolucion 3100
del 2019, relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y
Seguridad en la atencién de los pacientes

0 Contar con la capacidad técnica y
tecnoldgica acordes para la prestacién del
servicio que se oferta.

g Acreditar la aplicacién de protocolos
aceptados en salud para el manejo de pacientes
y por ningun motivo se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales.

a Garantizar la accesibilidad y
oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

0 Debe contar con una sala de espera
que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacién

NOTA: En caso de ser necesario, la capacidad
instalada y capacidad operativa, sera verificada
por parte del personal de la Unidad Prestadora
de Salud Caldas que conforme el Comité
Técnico, mediante visita a las instalaciones.
Deberan encontrarse habilitados y en buen
estado de funcionamiento

2.3.8 CERTIFICADO DE
INSCRIPCION EN EL
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 “Por
la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud” o con la norma que esté
vigente, asi mismo adjuntar la certificacién de
inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud (CALDAS),
con expedicién vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la prestacién de
los mismos.

0 El Contratista deberd contar con la
Constancia de Inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores expedido por la
Secretaria de Salud vigente al momento de la
presentacién y se compromete a mantenerlo
vigente durante el tiempo de la ejecucién del
contrato incluyendo sus prorrogas, si a ello
hubiera lugar.

O La institucion oferente, debera estar
HABILITADA para prestar los servicios de salud
que ofrece, ante el Ente Territorial de Salud

X

El oferente presenta
documento debidamente
firmado por el representante
legal, en el cual se evidencia
pantallazo de consulta de
inscripcién en el REPS, el
cual tiene como vigencia
hasta el 31/08/2025; sin
embargo, el comité técnico
realiza la consulta en la
plataforma REPS,
encontrando veracidad en la
informacién suministrada.

1DS-OF-0001
VER: 6

Pagina 4 de 13

Aprobacién: 02/08/2023




respectivo, tener implementado Sistema de
Garantia de Calidad, Sistema de Informacién
para la calidad, Plan de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad, Programa de
Seguridad del Paciente y Sistema de
Informacién  Gerencial, acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social o quien haga sus veces.

i :
CONDICIONES %{:&lms minAAS

El oferente debera diligenciar v pms-mr juntoc con Ia oferta el formato de Eupm:iﬁoann- Téacnicas que s
presanta a coﬂunu-dm d.bl:l-m-nt- firmado por al representante legsl, en =1 que exprase su manifestacién de
cumplimiento o no unea da las especificaciones técnicas soilukad--. las cuales aeran
verificadas por -l C:mu Tacnico -pllo-ndo al erlumo d-— CUMPLE o NO CUMPLE. K .

INSTRUC cmu-a GHNERA LES.

o

c®m) Las Etpvﬂll‘lﬂtnbml Tacniu-s requ-rld- ‘mon d. obllgawrlo eumpllmlcm de ne h ic 1l prop s
considerara no apta técnicaments. % . %
b) No pnclr‘ modificar las coluMmnas Iﬂm. oom iy {5y aolo deal £ d‘l!lnandlr con una .ql-ll. o - |

ftam = c:faﬂmr © no. al'-n-r. L.-- d-rl'ull columnas e Inl'armcmn_ na son modll'la-hl-s.

e - % . . : £
i DY 100
1 B831018 AESONANGCLA MAGNETICA OE CEREBRO s : = :
= ~__sssi02B RESTMANCLS MAGHNETIGA DE BASE DE CRANED O SILLA TURGA >
a2 831098 RESOMANCLA MAGNETICA DE ORBITAS »
a E631008 | RESOMNANGIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMAMNDIE LA =
L.} BA31078 el ey 5 f — LroumnsS vy =
C | 88310688 | RESONANCIA MAGHETICA DE PARES CRANEANGS x 2
x BA31088 | RESOMNANCIA MAGNETICA DE QIDOS 3
C] 8831108 | RESOMANGIA MAGHNETICA DB SENOS PARAMAGALES O CARA E3
0] =SR] AESOMANCLE MAGHNETICA OE CUELLD ®
10 BE31128 m-mo 3
1 6832100 | RESONANCIAMAGNE TICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE : : 3
iz BBE3=z11B RESOHNANCLA MAGHETICA DE COLUMMA CERVICAL COM CONTRASTE = :
i3 BE3aI08 [RESOMANCIA MAGHETICA DE COLUMMA TORACICA SIMPLE =
14 B03221H | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMMA TORAGICA CON CONTRASTE =
T8 BB32306 AESOMANGIA MAGNETICA DE GOLUMNA LUMBOSACTHA BRAPLE R - T 3
36 BEIZ31B | RESONANCIA MAGHNETICA DE COLUMMA LUMBAR CON CONTRASTE - E3
17T BAIZITE | RESOMANCLA MAGNETICOMA DE COLUMMA SACROILLACA, SIMPLE o b
s s83zsan | mﬁ'ﬁﬁmm =
a9 [LEr=7T] AESOMANCLA MAGNETICA DE COLUMMNA SACROCONGEA SIMPLE B 2
20 EBIZFIHE0 RESOMAMNCLA MAGHETICA OEF COLUMRMA SACROCOMIGEA OO -uou'nu\.-'tt Ead
z1 BB3301E mmmnmm DELTORAX *
== SoateIn A BRI P Aot TIE LA L) DLOGIA =
=3 HESONANCGIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEG DE LA VELOCIDAD DE FLUJO =
24 | 8e83dz4aB RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZOMN CON VALORAGION FUNCIONAL x
25 8833288 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON COMN ESTRES (FISICO O FARMACOLOGICO) =
=8 8803418 ANGIORRESONANGLS DE TOMAX (81N INCLUIR CORAZON] =
Fid CLEETEL] AESONANCIA MAGNETICA DE MAMA, fad
=8 BAJ401IB RESONANCIA MAGHNETICA DE ABCOMEM _ =
20 se3aion ARG HANGCLA DE ABDOMEN SIMPLE E3
ag - 8834118 ANGIORRESOMANGLA DE ADDOMEN CON CONTRASTE =
31 8834308 AESCNANCIA MAGHETICA DE VIAS BILLARES T =
a2 B83434B COLANGICRESONAMCIA x
33 8834338 RES DHANCIA MAGHNETICA DE VIA URINARIA [URCRRESOMNANCIA] =
34 B83a40D RAESOMNANCIA MAGHETIOA DE PELVIS ; =
S 8836118 RESONANCIA MAGHNETICA DE MIEMBRO BUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES. 5
38 | smssiza  |FESUUANCIA  WMAGNETICA DE  ARTICULACIONES GE  MIEMBRG BUPERGR [ x
57 | 8838318 | RESONANCIA MAGHETICA DE MIEMBRAGC INFERIOR SiM INCLUIR ARTICULAGIONES =
38 8835228 RESCOMANCIA MAGHNE T1CA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO. IFERICH (ESPECIFICO) >
EL) Baisans ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE =
40 6835410 | ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON CONTRASTE =
- 8935458 RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICLLAGIONES CONPARMT P x
az 8335608 | AESCOHANCHA MAGNETICA DE PLEJD BRAGLIAL x
a3 [LET T RESOMNANCLA MAGNETICA DE SISTEMA MUBOULO ESOUELETICO *x
s 8830028 AESCNANGLA MAGNETICA DE SITIO MO ESPECIFICADO >
46 | =8380BB | AESOMANGIA MAGHETICA DE WASOS Inciuys: ANGIORM 3
48 8835058 RESCHANCIA MAGNETICA COM ANGIOGRAFLA =
a7 2839108 AESONANCIA MAGHNETICA CON ESTUDIO DINAMIICO (GINE RESONANC 1A} »
[ 48 | asssiteE | AESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCGION TRIDIMENSIONAL D >

MEDIO DE CONTRASTE GADOPENTETATS DE DIMEGLUMINA (RESONANGIAS)
MEUO DE mm GADODPENTETATO DE DIMEGLLUMIMNA, (AN“IDRE‘DNANCHAS‘ x
ECIFI 13

x

CDWGIURBBGM [=3 mmcuaﬂ REQUIEAAN ESTE MEDIO DE QQH'!'RAB‘I‘E
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& _* | CAPACIDAD OPERATIVA . - e

Yo. JUAN FELIPE VALENGIA RIOS identificado, con ‘cédula de r.'.ludndanlu numero 75. 072 345
. expedida en Manizales, obrandoc en calidad de repmnamxnte ‘legal de SERVICIOS ESPECIALES DE
-SALUD certifico que la entidad cuenta con ia capacidad instalada necesaria- para el cabal
cumplimiento 'de’ los serviclos contratados; entendiendo como tal [a suficiencia de recursos logisticos,
operativos y. flsicos (estructura fisica y equipos que curmiplen con los roqulsmos minimos exigidos por- .
las autoridades locales, que-son adecuados, ventilados, bien iluminados .y que se les hacen
- mantenimientos destinados. para tal fin); alempre en el area urbana de’la ciudad de Manlzales para
garantizar una adecuada oportunltlad en el servicio. £ s L 4

De acuerdo conla Iey 10 de 1990 quian quiara presantar oferta debera estar tnscrlta en el Registro

- Especial Nacional del Ministerio de Salud y tener habllitado cada uno de los servicios ofertados. Se
debera anexar con la ofarha el correspondiente fegiatro y el carﬂﬁcado cla hébllltadon de.los. serviclos
ofertados. . | .
Ademas cuenta con lnslnladones Yy equipos apropiados para el nlvel de complejidad cfertadn E.sbs
equipos tlenén-por lo menos un (1) mantenimiento anual debidamente certificado por la respectiva
empresa, lo. c'.ual podra sor bb}eto de cotejo en |a WBIta de evaluacién ‘ 3

Para constancia de lo anterlor se firma en ‘Manizales a’ Ios Velntidos (22) dlas del mes de octubre de
_2024 % 5

. % .
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.
DIRECCION TERRITORIL DE SALUD DE CALDAR.
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LD R TOREA,
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Manizales, octubre 22 de 2024 o : i .

JUAN FELIPE VALENCIA RIOS, Icl-rltll'i“d- con cédula de ciudadania nimero 785.072.348 expadida ean
Manizaies, cbrando en calidad de repressntants legal de SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD certifico que
ta antidad cuenta .con =i :nr-onll con ol nivel de educECION IKONGO pare desemperiar de menorm Sptima les .
funciones asignadas, -

- Estricto nurnpllrn)-rrtﬂ da la R.snluumn 31040 da 2019 Fhr!.n cwal se def tos pr 1 ¥ ooy oa

7 e fos o m-w-cmymhmm*mmuumy =a sdopla af AMarrual
e rn.-un‘paun o Pvaﬂndann- V¥ Habitacion de Servicios de Salud™, en rﬂ-cﬂ}n con d teiento NuMana minlrme para
la prestacion de los servicios regueridos por le Regional de A Vo, |

< _El pasrsonal Que Gm im .ﬂﬂd.ﬁ ﬂ.f‘. cada I.II'ICI d. |Cl. mi*- aumu oon el titulo mm:l-m ﬂ. e Gm.ﬂ
dabldamanta avalada par autorigad com patanta, -n .l pals.

<. Que vakdé los tHrulos profesionates ded personal gue PORSe On ostas dress. ademés EI-I- e .Mu.ntl’ inscritos
ante of RETHUS v dahidmanh B por las er cormspondiantes, as! minmo pam os profesionoies
con thulos an pmgrﬂo- Yy demas que hubl.u reallzado sus estudios .n -I axiranjerc
deberan contar con la convalidacian del tiude.

< E! pamonal qufen llevark & cabo.de la Qj-:uc:lon del contrato debank contar con Iu- cursos, certificadoa wio

documeantos proplos para la prestecidn del servicio objeto del presents m-ﬂ o cuales deban astar vlg-ntd-
dur-rl'h todo ﬂ ﬂ-ﬂvpo e -j-cu.u:l-ﬁn dmd contrato.

En casc de ser nacesarlo; la Iformacion domespondienta a MU‘EL— DE Eoumcm o NJVEL Amuamao podid
iar corroboreda por parte del personal de a Regional de Aseguramiants en Salud N™3, gue conforme e Comibs
“Sscnico, medlants vislta a talaciones yio durante la ejecucicn dal comrato.
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Piogina 1 de 3 e . PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

CODIGO: ZBS-FR-0035 L - - : W
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VERSION: 2. : HTL E - - : - T
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SERVICIOS “PEI-:IALES DE SAI.UD :

NIT 890807591-5

CERTIFICA QUE:
Ls capacidad instalada dé ia Instiucién es la -ﬁwﬁm

. .
‘REGISTRO i
E Conooa ‘]lﬂ\ mm para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de dic en Buscar para ver todos los registros.
-

ite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestad de Servidas de Salud - REPS

g,.~?u,,:-*-='-r«--==lI o )RR -60

TAAACIDAD

de 1s base de datod de bas ) ﬂ!lindwllltnlnmﬂ glskre da los Prestadores de
MMM

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
[5i conoce algtin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de To contrarlo de clic en Buscar para ver todos los reglistros.

ulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Pr dores de Servicios de Salud - REPS.
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De acuerdo a la informacion qué antecede, la entidad S.E.S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS,
por el sefior JUAN FELIPE VALENCIA

identificada con NIT 890.807.591 — 5 representada legalmente
DUQUE identificado con cédula de ciudadania N° 75.072.345. El oferente CUMPLE con la totalidad de

requerimientos de orden Técnico estipulado en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 MIC
050 2024, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Atentamente,

Subintendente ED LOREZ MUNOZ
Gomité técnico UPRES CALDA

Elaboré: Sl Eduar Florez% Revis6: 1J Ricardo Palacio
ENFERMERA UPRES C DAS UPRES CALDAS

Fecha de elaboracion: 12/1 1/2024
Ubicacién: D:\DOCUMENTOSZMB\CON_TRATOS 2024

Carrera 17 calle 67 esquina
Teléfono(s): 3505588772
decal.upres@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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