MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro. GS-2024 - Q 0\3'3@ / RASES 3 - GRUCO 3.1

Pereira, 12 de noviembre de 2024

Mayor

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacién Proceso PN RASES N°3 MIC 055 2024

Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso PN RASES N°3'MIC 055
2024 que tiene por objeto |a “PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD CONSULTAS
CONTROLES APOYO 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 QUINDIO” y cuyo valor procesal es.de SESENTAY SIETE
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($67.000.000,00) distribuidos de la siguiente
manera: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 7.000.000,00) vigencia
2024 y SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE (3$ 60.000.000,00) vigencia
futura 2025.

Que la Invitacién del proceso se publico el dia 28/10/2024.

Que durante el lapso de tiempo de publicacion de la invitacion en el Sistema Electronico de
Contratacién Publica SECOP i, no se presentaron observaciones por parte de ningtin oferente de
tal como puede ser evidenciado a través del Secop .

Que el dfa (01/11/2024) de octubre del presente afio se realizo el cierre del proceso, presentandose
el siguiente oferente asi:

PORCENTAJE DE
CONTRATISTA NIT DESCUENTO
OFERTADO
ALERGOSALUD SAS 900.765.175-8 2%

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacion, se procede a realizar
la evaluacidn econdmica, técnica y juridica de la entidad ALERGOSALUD SAS identificada con NIT
900.765.175-8

El dia 06/11/2024 se publican la evaluacion econdmica (GS-2024-091604-DEQUI del 06/11/2024),
técnica (GS-2024-091748-DEQUI  del 06/11/2024) y juridica (GS-2024-018357-REGI3 del
06/11/2024), teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida la informacion asf:

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
ALERGOSALUD SAS 900.765.175-8 NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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Que durante el dia 07/11/2024, a través de la plataforma SECOP Il, no se evidenciaron
observaciones por parte de alguna entidad, sin embargo, la entidad ALERGOSALUD SAS anexa a
través del Secop Il, documentacion de indole subsanable.

Asf las cosas, se realiza la verificacion de la documentacisn allegada por parte del comité Jur{dico,
manifestando a través del comunicado oficial GS-2024-019761-REGI3 del 12/11/2024 el
cumplimiento de los requisitos estipulados en la invitacion

De esta forma, se concluye el cumplimiento de la entidad ast:

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
ALERGOSALUD SAS | 900.765.175-8 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacién, la entidad
ALERGOSALUD SAS identificada con NIT 900.765.175-8 CUMPLE con la totalidad de requisitos
JURIDICOS — TECNICOS y ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de
la unidad, por lo que "RECOMENDAMOS" a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasto que
dicha propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacién PN
RASES N°3 MIC 055 2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD CONSULTAS CONTROLES APOYO 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 QUINDIO” asi:

> Entidad: ALERGOSALUD SAS
NIT: 900.765.175-8
Representante legal: JUAN DAVID BELTRAN RENGIFO
CC: 1.026.272.551 expedida en Bogota

VALOR ADJUDICADO: SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($67.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera: SIETE MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 7.000.000,00) vigencia 2024 y SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 60.000.000,00) vigencia futura 2025,

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

: e » PRECIO
Nro C%?J'ESS DESCRIPCION TECHO IVA
- g o INCLUIDO
1 8902258 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $70.928
) 8903258 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGIA $ 66.028
3 9912028 | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA $ 205.098
4 991203B | INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL $ 68.600
5 893910B | PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACION] $ 68.600
6 860201B | PRUEBA INTRADEMICA DE ALERGIA $234.529
7 8602028 | PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $227.240
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
8 8602038 | PUNTURA (AEROLERGENOSALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O
MEDICAMENTOS) $190.592
9 9912018 | INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTIGENOS) Incluye:
PREPARACION, SUMINISTROS Y APLICACION DE ANTIGENOS CON UNO O $ 215.600
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MAS EXTRACTOS ELERGENICOS (AEROLERGENOQS, PULGA INSECTOS,

ENTRE OTROS)
10 9925038 | APLICACION DE MEDICAMENTO BIOLOGICO MONOQUIMIOTERAPIA $ 176.400
11 8602038 | PRUEBAS DE SENCIBILIZACION NCOC+ $235.200
12 9912028 | TRATAMIENTO INMUNOTERAPEUTICO (HIPOSENCIBILIZACION), MENSUAL,

COMPLETO Incluye: PREPARACION- $117.600

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

TEM CONDICIONES DEL SERVICIO

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y gufas establecidas técnica y cientificamente
por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios de salud con alineacién al
acuerdo No. 002/2000, por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el Modelo
de Atencion (MATIS).

El Modelo de Atencidn puede solicitarse al sefior supervisor y/o al area de referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Quindio.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policfa Nacional. Asimismo,
teniendo en cuenta la malla de pertinencia. Si por condiciones médicas del paciente es necesario prescribir]
medicamentos no incluidos en el vademécum de la Policia Nacional, se debera diligenciar el diligenciamiento
del formato EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD, el cual se debe
radicar en la ventanilla de la unidad prestadora de salud

El vademécum debe ser solicitar por medio del sefior supervisor y/o al area de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio.

El contratista no ofrecera o solicitara a los usuarios de la sanidad, servicios o tecnologias no permitidas o
validas por las autoridades de inspeccion del territorio colombiano, (Invima), tampoco solicita dinero a
Dinero o pago de servicios o elementos, siempre se debe diligenciar la orden médica o formato no POS, es
importante tener en cuenta que somos un régimen especial/exceptuado.

Si dentro del proceso de atencion el médico especialista de la IPS contratada, observa que el servicio se
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara el
diligenciamiento del formato EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD,
e| cual se debe radicar en la ventanilla de la Unidad Prestadora de Salud Quindjo.

Informaré cualquier novedad en la prestacioén de servicios o cualquier remision a los correos dequi.upres-
rco@policia.gov.co o dequi.upres-aut@policia.gov.co, celular 3505592021.

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacién, cantidades o ajustes que requiere la
autorizacion, la IPS contratada debe analizar la informacion con su area de atencion al usuario o responsable
y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencién del usuario de la policia nacional para su respectivo
ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucién del usuario.

|Atencion del usuario:
Armenia = 3505592378
Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demés actores del sistema de salud,

adoptaran la interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho
fundamental a la salud de las personas;

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido
el evento adverso como se estipula en [a Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accion medica”.

"Por o anterior el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de
un plan de mejora, en el formato (3ss - fr - 006 " reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se
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enviara al supervisor del contrato a la unidad prestadora quienes tramitaran a la oficina de la garantia de [a
calidad para la verificacion de la situacion.

Mientras se verifica la situacion y la responsabilidad, el contratista asumira de la atencion de salud derivada
del evento adverso.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada,
los cuales hacen parte integral del presente documento.

El contratista permitiré el acceso a los Auditores de la Policla Nacional, asf mismo condescender el acceso
a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periodicas a la institucion,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente
contrato

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra
referencia de la unidad prestadora, seglin sea el caso, previa presentacién del carné de la Policfa y el
documento de identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LAl
CUENTA.

El contratista garantizaréd que todos los equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con
cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo Y
correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, que los elementos y/o insumos son de
buena calidad y cuenta con registro Invima vigente para su utilizacién con los pacientes.

10

EL CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el
caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad,
pero garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

11

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y gufas alopaticas, universalmente
aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por el
Area referencia de la regional de aseguramiento

12

EL CONTRATISTA, atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano
y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
o que se expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asf como los deberes que impone
la sana préctica profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

13

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en
caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo: ante la no prestacion
del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal de aplicacién de las clausulas de
incumplimiento establecidas en el contrato.

b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones Oficina
de Referencia-Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, sin el cual no sera valida |a
autorizacion del facilitador. La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser|
fotocopiados por el personal de |2 [.P.S. y con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites #
019 de 2012,

14

El Contratista debe tener en cuenta al momento de realizar la atencion medica orden de servicio legible en
original, firmada y sellada por el médico fratante la cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la
complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el
diagnostico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado, CUPS respectivo del servicio a
prestar y la Orden del Facilitador que incluiré Cédigo de Autorizacion expedido por el profesional Médico de
Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia contra referencia del Area de Sanidad, tnica dependencia
facultada para Autorizar la prestacion del servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3,.

Las autorizaciones deben ser del modulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contra referencia
del Establecimiento Policial

15

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato, debera hacerse
por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes

16

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica, que serd el soporte de estas solicitudes.
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17

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia,
pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad vy eficiencia cientifica y técnica;
asi como proporcionar satisfaccién al usuario

18

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa,
debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que [a conducta sea realizada por|
otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicién, sera objeto de glosa.

19

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo contrato, EL
CONTRATISTA informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad
ocurrida.

20

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,

PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA"

Se puede solicitar al sefior supervisor y/o al drea de referencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindlo.

21

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucidon 1552 de 2013
“Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se
dictan otras disposiciones” y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el
Sistema de informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en

salud, esta informacién se enviara al correo institucional dequi.upres-qca@policia.qov.co, dequi.upres-
rco@policia.gov.co;

TOTAL, DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA |
[% DE INASISTENCIA EN CONSULTA |

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS); SUMATORIA TOTAL
DE LOS DIAS TRANSCURRIDOS ENTRE LA FECHA LA CUAL EL PACIENTE SOLICITA CITA PARA SER
TENDIDO EN LA CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA'Y LA FECHA PARA LA CUAL ES ASIGNADA

LA CITA / NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS ASIGNADAS EN LA
INSTITUCION,

22

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, [a informacion estadistica
mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente
informacién: NUimero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad del Usuario,
fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio
realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles
de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte
integral de los soportes de la factura

23

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y competente
para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios, deberd cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, v estar]
inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en
la Ley 1164 de 2007 (disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo |1 articulo 10,
capitulo [V articulo 18, 23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la

identificacion tnica del Talento Humano en Salud), capitulo Il Articulo 9 y articulo 10 y la Resolucion 1395 de
2015,

24

El contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso
contractual vence se debe actualizar.

25

Cuando se requieran conceptos de MEDICINA LABORAL, el contratista debe tener presente los siguientes
criterios:

1) Especificar la fecha de su emision.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente informacion: Nombre del
profesional que emite el concepto, nimero del registro médico ,

3) se debera garantizar que los especialistas, seglin su competencia, emitan y diligencien el concepto médico
laboral en el formato establecido por el contratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su excepcion en el
régimen de salud tiene establecido ef PROCESO ADMINISTRACION DE LA CALIFICACION DE LA
CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar la capacidad psicofisica y la disminucién de [a
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capacidad laboral y aspectos sobre incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes
administrativos por lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacién y personal no
uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de 1993, que cumplan
las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.

5) Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de la autoridad meédico
jaboral de la Direccién de Sanidad de [a Policia Nacional,

6)La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita
a dejar por sentado lo siguiente:

* Diagnéstico

*Tratamiento realizado

*Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario

6 Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica y/o radiactiva para el personal profesional, los
pacientes vy el ptblico general.

ITEMS - 7 CRITERIOS-. -~ .- L ) - CANTIDAD
Oportunidad en la asignacién de cita de Consulta ambulatoria en 1 a 10 dias habiles.
’ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGIA, una vez autorizada la orden para la prestacién 11 a 15 dlas habiles.
del servicio por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.
Oportunidad en la asignacion de cita de procedimientos 1 a 10 dias habiles.
2 diagnostico o terapéuticos de INMUNOTERAPIA CON
EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, una vez 11 a 15 dias habiles,
autorizada por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

TEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO (DILIGENCIAR)

El Oferente debe diligenciar las siguientes preguntas las cuales se utilizaran durante la ejecucion del
contrato, lo anterior para una atencién integral y eficiente a los usuarios de la Direccion de sanidad:

* Horarios de Atencion 7:00 am 12:00pm — 1:00pm — 5:00pm
* Modalidad para |a asignacién de citas (WhatsApp)
1 * Notificacion de citas y/o recordatorio (Si)
* Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos. (En agendamiento)
- Entrega de resultados
* Entrega de copia de servicios prestados (Si)
+ Direccion y teléfonos (3002096602) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios por
parte de referencia en casos de solicitarles servicios pricritarios o en caso de urgencias.
» Presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta..

El Oferente debe designar un profesional de atencién al Usuario quien se encargar de interactuar con el
funcionario de atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en
las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera
2 indicar

Nombre: Harold Fernando Beltran Solano
Cargo: director Comercial
Teléfonos: 318 712 4750

Correo electronico: direccioncomercial@alergosalud.com
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El Oferente Asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el normal
funcionamiento de fa ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe
cuando el contrato este (70%) por ciento, Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de
adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre Daniela Cuartas
Teléfonos 312 2383011
Correo electronico facturacidénalergosaludsas@gmail.com

El Oferente debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los estéandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el registro
de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio), Asi mismo, se debera
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST & disposicion, las cuales seran objeto
de verificacién durante la ejecucion del contrato.

Atentamente,

CPSN ON RAUL FIGUEROA PENALOZA

2

Sl. JUAN CAMILO RIVERA BONILLA

Evaluador Juridico RASES No 3 Respdnsable Planeacion Rases No 3 (E)

\ i

DIANA CAROLINA ANCUR PIEDRAHITA

SI. YENNY ALEX% X GOMEZ PATINO
\JeRXAdministrativa RASES N°3 (E)

Jefe Grupo de/ yatos RASES N°3

Jefe Argé de Abeguramiento en Salud
Elaboré: PT Leonela T{ejos Veldsquez

Analista de Contratos

Calle 94 AV Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164790 Ext 8307
deris.rase3-gco@policfa.gov.co.
www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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