k. MINISTERIO.DE DEFENSA NACIONAL
: POLICIA NACIONAL.
' DEPARTAMENTO DE POLICIA QUIND[O:
' JEFATURA ADMINISTRATIVA

Nro. G- 2024- OA160Y  [UPRES — JEFAD— 2925,
Armenia —Quindfo, 06 de noviembre de 2024

Sefiora subintendente;

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Jefe: Grupo Contratos 7

Regional de Aseguramigfto en Salud Nro. 3.

Calle 94 Averiida Villa Olifpica Frente a Expofuturo:
Risaralda, Pereira:

Asunto: Verificacion Econémica Proceso PN RASES N°3 MIC 055 2024

De manera atenta y: respetuosa me permito informar, qué fueron revisados los: requisitos de orden
econdmico exigidos dentro de fa invitacion pUblica a presentar oferta dentro del proceso de la. minima
cuantia, PN RASES N°3 MIC"055 2024, que tiene como.objeto “PRESTACION, DE SERVICIOS EN
SALUD ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOG!A PROCEDIMIENTOS RELAC]ONADOS CON LA
ESPECIALIDAD CONSULTAS CONTROLES APQOYO. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y
DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVEN DE LA ESPECIALIDAD. PARA USUARIOS Y -
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE.LA POLICIA. NACIONAL EN LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO: DE SALUD NO. 3 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUIND!O” para =
la vigencia 2024.
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1.2 REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICOS:

1.2:1 Certificacién Bancaria: presenta certificacion bancaria de: la entidad financiera Banco
Bogota en la cual se: relacxona la cuenta a faver de ALERGOSALUD SAS No. 141170076

cuenta Comente con fecha de expedicién 31 de octubre de 2024, no superando los 30 dias
de expedicién exigidos. (CUMPLE)..

1.2.2 Registro Unico Tributaric (RUT): EI oferente adjuhta RUT & nombre de la. entidad
ALERGOSALUD SAS con numero de NIT 900765175-8 con fecha de generacion 24/07/2024
por ende (CUMPLE)

1.2.3 Formato Datos Bdsicos Beneficiario Cuenta (Formulario No. 02): el oferénte
ALERGOSALUD SAS adjunta:formato diligenciado y firmado (CUMPLE).




1.2.4 formulario sostenibilidad de precios: La oferente adjuntaformulario diligenciado y firmado
‘a.nombre.de: ALERGOSALUD SAS formiato No 8 (CUMPLE)

1.2.5 Porcentaje: Descuento: El oferente deberd plasmar-e| porcentaje dé descuento. el cual se-
le data aplicabilidad & todos los ftems descritos en-el ANEXO No{ (CUMPLEY):
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1.2.6 Eliofefente debéra ofeftarel vaior exacto como se indica ya que el proceso se adjudicara:
de manera total al'presupuesto asignada:
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CONCEPTQO: una vez revisada la: propuesta, este cofiité concluye qué el ofererite ALERGOSALUD:

SAS NIT 9007651 75— 8; CUMPLE con todos los requisitos de orden économico exigidos dentro de:
la invitacion

Atentamente;
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Comité econdmico

Elaboré: PT. Yudi Moncada:
UPRES.~ Auxilfar contable

Fecha de elaboracidn: 05-11-2024. .
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