
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES
EJÉRCITO NACIONAL
DISPENSARIO MÉDICO DE BUCARAMANGA

TODOS PORUN
NUEVOpAlS
'''Z EQUIOAD IDUCACION

Bucaramanga, Marzo 27de 2018

SECCiÓN PLANEACIÓN DMBUG-EJC

Asunto:Evaluación Económica del Proceso No. 009-DMBUG-2018.

Con toda atención, hago entrega del informede evaluación económica, para el
Proceso de Mínima Cuantía N° 009-DMBUG-2018 cuyo
"PRESTACiÓN INTEGRAL DE SERVICIOS DE REHABILlTACI
NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (GRUPO 2), O
ECOGRAFIAS - DUPLEX - DOPLER (GRUPO 4), 000
ENDODONCIA (GRUPO 5), INCLUIDOS DENTRO O
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
DELCONSEJO SUPERIORDE SALUD DE LAS FU
Y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIA
NORTE DESANTANDER VIGENCIA 2018".

es contratar el
RAL (GRUPO 1),

TOMA DE
DA -

LEJIDAD
DE 2001

ACIONAL
AMPLONA,

GRUPO 1: REHABILlTACION INT
OFERENTE:NEUROCOOP REHABI

ITEM OFERENTE
CODIGOS

cUPS
PRECIO DE

REFERENCIA

931000

2

3 UNIDAD 1 19.048,00 19.048,00

10 938303

11 890213 CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1 22.379,00 22.379,00
TERAPIA OCUPACIONAL

12
937000 UNIDAD 1

890110 ATENCION POR FONIATRIA y UNIDAD 1
13 FONOAUDI DEl LENGUAJE +

CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR
FONIATRIA y FONOAUDIOLOGIA + Y/O TERAPEUTA UNIDAD 1

14 8902 LENGUAJE
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15 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 19.062,00 19.062,00
16 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 21.180,00 21.180,00
17 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA UNIDAD 1 37.700,00 37.700,00

18 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA+ UNIDAD 1 21.250,00 21.250,00
CONSULTA / VALORACION DE PRIMERA VEZ POR UNIDAD 1

19 890208 PSICOLOGIA 26.558,00 26.558,00
CONSULTA / VALORACION POR PSICOLOGIA UNIDAD 1

20 890108 DOMICILIARIA 34.974,00 34.974,00

21 COOOO5 EXAMEN PSICOPEDAGOGICO POR PSICOLOGO UNIDAD 1 20.121,00 20.121,00

x

NO CUMPLEREQUISITO CUMPLE

CERTIFICADODEIDENnFICAOON
TRIBLlTARIA x

CERnFICACIONBANCARIA x

FORMULARIONo 4 x
SOSTENIBILlDADDEPRECIOS

GRUPO 2: NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA $
OFERENTE:NEUROCOOP REHABILlTACION MEO

CODIGOS ESPECIFICACION TECNICA
cUPSITEM

1 890202

2

3

4 SERVICIO

5 SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

CON MEDICAMENTO SERVICIO

CON MEDICAMENTO SERVICIO

CON MEDICAMENTO
10 SERVICIO

11 SERVICIO

12 SERVICIO

13 SERVICIO

14 SERVICIO

15 891702 ESTUDIO CON POLlSOMNOGRAFO SERVICIO

16 930860 ELECTROMIOGRAFIA SERVICIO

17 891508 NEUROCONDUCCION UNILATERAL (CADA NERVIO) SERVICIO

18 891511
PRUEBA DE ESTIMULO O REPETITIVO TEST DE SERVICIO
LAMBERT
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OFERTA
REDONDEADO

1 45.008,00 45.008,00

1 49.700,00 49.700,00

1 45.008,00 45.008,00

1 49.700,00 49.700,00

1 333.720,00 333.720,00

1 84.826,00 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 84.826,00

1 525.000,00

1 1.188.706,00

1 49.657,00

1 40.983,00

1 49.942,00
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19 891503 REFLEJO NEUROLÓGICO TRIG~MINO FACIAL SERVICIO 1

20 891502 REFLEJO PALPEBRAL : ONDA H SERVICIO 1

21 COO052 REFLEJO PALPEBRAL: ONDA F SERVICIO 1

22 930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO FIBRA UNICA SERVICIO 1

23 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES SERVICIO 1

24 954628
POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL Y/O SERVICIO 1
AUDITIVOS

25 952301 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SERVICIO 1

26 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO SERVICIO

27 954107
AUDIOMETRfA DE TONOS PUROS A~REOS Y ÓSEOS
CON EMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] +

28 954100 AUDIOMETRIA SOD

29 954301 LOGOAUDIOMETRfA +

30 954302

31 890202 CONSUWVALORACION POR NEUROSPS

32 COOO02

33 COOO03 1

CERTIFICADODEIDENTIFICAOON

UMED

1

OFERTAPRECIODE
REFERENCIACANT

DEPRIMERAVEZPOROPTOMETRIA SERVICIO 1

2
DECONTROLO SIGUIMIENTO POR

OPTOMETRIA SERVICIO

NOCUMPLEREQUISITO CUMPLE

CERTIFICADODE IDENTlFICAOON
TRIBUTARIA x

CERTIFICACIONBANCARIA x

FORMULARIONo 4 x
SOSTENIBILlDADDEPRECIOS x
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GRUPO 4: TOMA DE ECOGRAFIAS - DUPLEX- DOPLER$ 12.000.000.
OFERENTE:CEDMI

ITEM
CODIGOS

ESPECIFICACION TECNICA UMED CANT PRECIO DE
OFERTACUPS REFERENCIA

1 882298 DOOPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE
SERVICIO 1CIRCULACION PLACENTERA

2 882316 DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE MIENBRO
SERVICIO 1 95.000,00SUPERIORES A COLOR 95.000,00

3 882317 DUPLEX SCANNING DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SERVICIO 1 81.750,00INFERIORES 81.750,00

4 882112 DUPLEX LER ECOGRAFIA) DE
SERVICIO 1 69.300,00CUELLO VERTEBRALES,YUG 69.300,00

DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) CON
5 882296 EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION 69.300,00

69.300,00

DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECEOGRAFIA) CON
6 882292 EVALUACION DE FLUJO SANGUINEOP DE MASAS

69.300,00ABDOMINALES

7 882294 DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA) CON
EVALUACION DE FLUJO SANGUINEOEN MASAS PE

8 882212 DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA)DE AORTA
ABDOMINAL

9 882262 DUPLEX SCANNING (DO
IllACAS

10 882222 69.300,00

11 882602
59.180,00 59.180,00

12 882603

13 882242 1 69.300,00
69.300,00

14 SERVICIO 1 94.475,00 94.475,00

15 SERVICIO 1 94.475,00 94.475,00

SERVICIO 1 36.175,00 36.175,00
DE VENA CAVA

SERVICIO 1 69.300,00

SERVICIO 1 100.000,00

SERVICIO 1 60.000,00
60.000,00

20 SERVICIO 1 39.000,00 39.000,00

21 SERVICIO 1 39.000,00

22 881610 ULTRASONOG RAFIA ARTICULAR DE HOMBRO SERVICIO 1 39.000,00

23 881620 ULTTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA SERVICIO 1 39.000,00

24 881313 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN PILORO SERVICIO 1 39.000,00

25 881305 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO
SERVICIO 1 39.000,00PANCREAS VIAS BILIARES, RIÑONES, BAZO 39.000,00

26 881302 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO,
SERVICIO 1 65.000,00VESICULA VI 65.000,00

27 881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES
SERVICIO 1 40.600,00Y DE RETROPERITONE 40.600,00
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28 881362
ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE

SERVICIO 1 64.200,00
ABDOMEN ANALI 64.200,00

29 881501 ULTRASONOGRAFIA DE PROTATA TRANSABDOMINAL SERVICIO 1 35.300,00

30 881331 ULTRASONOGRAFIA DE RlfílONES BAZO AORTA (RENAL) SERVICIO 1 39.000,00

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
31 881602 EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 SERVICIO 1 39.000,00

39.000,00MHZOMAS

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
32 881601 EXTREMIDADES SUPERIORESCON TRANSDUCTOR DE 7 SERVICIO 1 39.000,00

39.000,00
MHZOMAS

33 881332
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RlfílONES VEJIGA

SERVICIO 1 39.000,00y PROTATA TRANSABDOMINAL) 39.000,00

34 881118
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON ANALlSIS 75.585,00

35 881112 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON TRANSDU 39.000,00

36 881131
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA EN GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCT

37 881201
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 44.000,00

38 881141 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 39.000,00

39 881211
PERICARDIO O PLEURA + 38.100,00 38.100,00

40 881306
ULTRASONOGRAFIA HEPATO

39.000,00VIA BILIAR y VE- SICULAR)

44 1 41.155,00
41.155,00

45 SERVICIO 1 42.800,00
42.800,00

SERVICIO 1 35.000,00
35

SERVICIO 1 35.000,00

SERVICIO 1 64.200,00

SERVICIO 1 39.000,00
39.000,00

GRUPO 5: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA $15.000.000.
OFERENTE:MIRIAM BLANETHREYNA DUARTE

ITEM
CODIGOS

ESPECIFICACION TECNICA UMED CANT
PRECIO DE

OFERTACUPS REFERENCIA

1 890203 CONSULTA ODONTOLÓGICA GENERAL SERVICIO 1
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2 890204 CONSULTA ODONTOLÓGICA ESPECIALIZADA SERVICIO 1

3 890703 URGENCIAS DE ODONTOLOGrA GENERAL SERVICIO 1

4 890704 URGENCIAS DE ODONTOLOGrA ESPECIALIZADA SERVICIO 1

5 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR DIENTE
SERVICIO 1

UNIRRADICULAR

6 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR DIENTE
SERVICIO 1

BIRRADICULAR

7 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR DIENTE
SERVICIO 1

MULTIRRADICULAR

8 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR DIENTE TEMPORAL
SERVICIO

UNIRRADICULAR

9 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR DIENTE TEMPORAL
MULTIRRADICULAR

10 237401 APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGRADA
ANTERIORES

11 237401 APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGRADA EN
PREMOLARES

12 237402 APICECTOMIA CON OBTURACION RETROGRADA EN
POSTERIORES

13 870455

14 237200 APEXIFICACION ANTERIORES POR CITA
HIDROXIDO DE CALCIO

15 237200

16 237903
LA ENDODONCIA 67.810,00 67.810,00

17 1 80.700,00 80.700,00

18 1 80.700,00 80.700,00

19 SERVICIO 1 62.400,00 62.400,00

20 SERVICIO 1 83.

21 SERVICIO 1 62.

Por lo anterior los oferentes cumplen en todos los aspectos económicos
establecidos dentro del proceso para los5 grupos.

Atentamente,

D ASTRIDSANCHEZ ROMERO
7. É ECONÓMICO - EVALUADOR

t-IÉRDi5S MULTIMISION
NUESTRA MISION ES COLOMBIA
Fe en la causa
Carrera 33 No. 14-35 SanAlonso, Bucaramanga - Santander
Tel6350070
hosmir®e;ercito.mil.co



•

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CO_!VIANDOGENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA

Bucaramanga 27 de Marzo de 2018

Señor
TE. LUPE JAZMIN GOMEZ VILLAMOR
Gerente de Proyecto

ASUNTO: Evaluación jurídica de las ofertas dentro del proceso de Selección de Mínima
Cuantía Invitación Publica 009-DMBUG-2018.

Respetuosamente y en atención a la revisron y evaluación de las ofertas debidamente
presentadas, cuyo objeto es "PRESTACiÓN INTEGRAL DE SERVICIOS DE
REHABILlTACION INTEGRAL (GRUPO 1), NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA (GRUPO 2),
OPTOMETRIA (GRUPO 3), TOMA DE ECOGRAFIAS - DUPLEX - DOPLER (GRUPO 4),
ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA (GRUPO 5), INCLUIDOS DENTRO DEL
PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL (ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES y POLIcíA, NACIONAL y 042 DE 2005) PARA EL PERSONAL DE AFILIADOS
y BENEFICIARIOS EN PAMPLONA, NORTE DE SANTANDER VIGENCIA 2018", me
permito indicar lo siguiente:

• GRUPO 1: REHABILlTACION INTEGRAL

VALOR EMPRESA YIO FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 15.050.000.00 NEUROCOOP SAS SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO
NIT: 900301770-1 CC. 60.323.073 DE CUCUTA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACiÓN OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACiÓN LEGAL
YIO MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACiÓN X
ANTECEDENTES
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCIÓN
5. FOTOCOPIA CEDULA DE X
CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACiÓN X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X



Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la
invitación pública, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

• GRUPO 2: NEUROLOGIA y NEUROCIRUGIA

VALOR EMPRESA YIO FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 20.000.000.00 NEUROCOOP SAS SANDRA PATRICIA DIAZ OCAMPO
NIT: 900301770-1 CC. 60.323.073 DE CUCUTA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACiÓN OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACiÓN LEGAL
YIO MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCIÓN
5. FOTOCOPIA CEDULA DE X
CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACION X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la
invitación pública, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

• GRUPO 3: OPTOMETRIA

VALOR EMPRESA YIO FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 4.000.000.00 NIDYA GISELA RAMON SALCEDO NIDYA GISELA RAMON SALCEDO
CC. 1.094.271.616 DE PAMPLONA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACiÓN
OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y NOANEXO
REPRESENTACiÓN
LEGAL YIO MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACION X
ANTECEDENTES NOANEXO
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCIÓN
5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA



..
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES
PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACiÓN X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: El oferente NO CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la invitación
pública NO.009-DMBUG-2018, capitulo II numerales 2.2; Por tanto NO se encuentra
HABILITADO, En virtud de que no se allega el Certificado de Existencia y Representación
Legal y Certificado de Antecedentes Judiciales, se le concede el término Para aclarar y/o
corregir.

• GRUPO 4: TOMA ECOGRAFIAS-DUPLEX-DOPLER

VALOR EMPRESA YIO FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 12.000.000.00 CEDMI IPS SAS SANCHEZ URE NELSON OMAR
NIT: 900338377-8 CC. 88.308.061 LOS PATIOS

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACiÓN
OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA Y
REPRESENTACiÓN
LEGAL YIO MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACiÓN X
ANTECEDENTES
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCIÓN
5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES
PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACION X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: Observaciones: El oferente CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la
invitación pública, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual

• GRUPO 5: ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA

-------_. -
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VALOR EMPRESA YIO FIMRA REPRESENTANTE LEGAL

$ 15.000.000.00 MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE
NIT: 60355757-9 CC. 60.355.757 DE CUCUTA

REQUISITO CUMPLE NO CUMPLE
1. CARTA DE X
PRESENTACiÓN
OFERTA
2. CERTIFICADO DE X
EXISTENCIA y
REPRESENTACiÓN
LEGAL YIO MATRICULA
MERCANTIL
3. VERIFICACiÓN X
ANTECEDENTES No anexo
JUDCIALES
4. FORMULARIO 3 X
COMPROMISO
ANTICORRUPCIÓN
5. FOTOCOPIA CEDULA X
DE CIUDADANIA
6. CONSTANCIA DE X
CUMPLIMIENTO DE
APORTES
PARAFISCALES
7. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
CONTRALORIA
8. VERIFICACION X
ANTECEDENTES
PROCURADURIA
9. CERTIFICACION DE X
GARANTIA SGST
10. CERTIFICACiÓN X
BANCARIA

11. PACTO INTEGRIDAD X

Observaciones: El oferente MIRIAM BLANETH REYNA DUARTE no anexó copia de la
consulta de antecedentes judiciales, siendo este un requisito objeto de verificación par el
proceso contractual, de acuerdo a la normatividad vigente artículo 94 del Decreto-Ley
0019 de 2012 el Dispensario Médico de Bucaramanga procedió a verificar los
antecedentes judiciales en línea así:

~ o o • Es~ro ih"PS://anlecedtntts.policil.gcw.co:700SIW.c,JOOtc!.tI!formAntK~tes.x"ttl"!l
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POuciA NACIONAL
DE COLOMBIA

Conault. en lineade Antecedente. Penale. y RequerimientosJudicial"

Lo PoIlCÚIN.el,,",,1 de CoIombIo Informo:
Quesiendo las 16:09:45 hOras del 26I03J2018, el ciudadano tdentificado con:

Cédula de Ciudadanra N' 80365757
Apellidos Y NOfrt>res: REYNA DUARTE IoIRlAM BLANETH

NO nENE ASUNtoS PENDIENTESCON LAS AUtoRIDADES JUDICIALES
de conforrntdad con lo establecido en el artIculo 248 de la Constitución PoIftica de COkmbia

I

En clJITIPÜmientode le SentencMli SU-458 del 21 de junto de 2012, proferida por la Honorable COrte COnstitucional, la
~ "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' opIlC8 para todas aquellos
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judic¡aj competente haya decretado la extinción de
la condena o la presclipción de la pena.

Esta consufta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres. correspondan con el documenlo de
identidad registrado y solo aplica para el territorio cokxnbiano de acuerdo a lo estableck10 en el ordenamiento
coostitucionat.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte lasAm;YotMfrKUlnfo' o acéfquese 8 las instalaciones de la poUcia
fiKlgoaJmás cercanas.

C'!Ttr.27W'8·¿1(1)I~.ao) BoQcuOC
AtWiOl'll(lm;"¡Stl'I\'\1Idtlll'lt$. '1*<'ItSot 800am .11000l'!' y lOO om· ~.OOcm
¡_~QfA~iOI'ItlC;'.:(JJ(I':'IO·~ .. C_C~571i51591'1 111112
~1fI~M!!tn1NlrXl..ct1011"

o

Acto seguido se evidencio que CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la invitación
Publica No. 006-DMBUG-2018 por tanto se habilita jurídicamente.



••
Conclusión: HABILITADO.

Observaciones: El oferente CUMPLE jurídicamente con lo previsto en la invitación
pública, Por tanto se encuentra HABILITADO.

Se sugiere seguir adelante con el presente proceso contractual.

Atentamente,

or - Aspecto Jurídico



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
CQMANDO GENERAL DE LAS FueRZAS .IIIIILITARES
EJÉRCITO NACIONAL
DISPENSARIO MEDlCO .BUCARAIIIIANQA

Bucaramanga, 27 de marzo. de 2018

re. LUPE ..JAZMIN GOMEZ VILLAMOR
(3ereníe de Proyecto

···..JA~;unt:():EVALUACiÓN TECNICA DEL PROCESO MINIMA CUANTIA NQOO~"OMBOG..2018

presento la evalLlaciÓnTécnica de la invitación publica Nº OOQ,.OM8U(1.2.018
objeto es Mínima Cuantía N° ()'()9-DMaUG-2018 cuyo objeto. es.co.ntratar el <fPRESTActÓN

'-"";UT_L.. DE SERVICIOS DE REHABILlTACrON INTEGRAL (GRUPO 1),. NEUROLO~IA y
2), OPTOMETRIA (GRUPO 3), TOMA DE ECOGRAFIAS - DUPLEX ....

4), ODONTOI..OGI.A .ESPECIALIZADA -- eNDODONCIA. (GRUPe) 5',
.......,,,...........DEL PLAN DE COMPLEJIDAD :SeRVICIOS DE SANIDAD MILITAR y

002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL CONsEJQ SUPERIOR DE SALUD DE
. MILITARES Y POLiCíA, NACIONAL Y ()42 DE 2005) PARA EL PERSONAL [lE
BENEFICIARIOS EN PAMPLONA, NORTE DE SANTA,NPER VIGENCIA 2018.1'

8Hj":4ITJl~CI.C)N [NTEGRAL (GRUPO 1)

6FEREN17ES

1. NEUROCOOP REHABILlTACION FISICA y MEDICA INTEGRAL S.A.S

EVALUACION TECNICA(GRUPO 1}

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE OBUGATORIO eUMPUI\IIIISNTO. «:iRUPO 1)

1. NEUROCOOP REHAalLlTACIQN FI$ICA y MEDICA INTEGRAL S.A.$

931000

RESPIRATo.RIA

Co.OIOo.8
cUPS ESPECIFICAClo.N TECNICA uMISO CANT CUMPLE

x

.,

~o.CUMPLE

FISIOTERAPIAESPECIAl..IZAOA

2 890211

3 938610

C00030

939402

OCUPAClo.NAL

UNtDAD

UNIDAD 1

UNIDAD 1

x

x
x

UNIDAD 1

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

x



UNIOAD

UNIDAO

J,.II\IIO~O i

lINIPAO 1

UNIC>AO

UNIDAD 1

UNIDAD

TtEQ_lUSITOS DE ORDEN 'TECJtffCQ (GRUPO t)

CUMPlE

x

a través
forrnatc)s ta$ttíbl®idOS

de sanidad panl il.l~gar
~¡atan' aprobatlón'.'por

Técnico Cjentm~Q'ele! Nivel

,qua ~prta la
los servioios que .sé oontratan

.(<:altiac:tclElC in¡¡¡t~l~a v¡¡¡ ~If.lejpn a atender)
por é.l téptsufttanté I~_al.que cumpla

los reqlltSjtos roft'limps • habUitación
1 rttlffhi¡inCí; an ,el Decreto ten y anexo .téaniCí)

la 1M~ deJMinisterio de



El (lfer$nte por qUe el
personal profesional ¡teem5Iqg9 o técnico
contratado para t('laJj~ar los diferentes
proced.imientoSmédiqQ~9¡stencia'esal ¡¡arsonal
de .aftlf(id()sy .beneficiariosdel Dispensari9
médicodé. Bucaramang~ es idónea \1 cUenta
con la experienciasuficientepara garantizarla
prestEtl;!Ondé estos serviciosa esta.pQblaéion•

CQD esta certificacióndebé presentarsela
qué serelacIOnaa continuación

del diploma de grado de la

Profesional emitida poc la
Secretaria de Salud
para ejercer la profesion,

emitida por ta reSIOeC'tlva
cuando por

profesi6n no se emita

CONCLUSIQNgeU~íBrALUAdION TECNICA«tl:.tUPQ 1).

Una vez ve~~ Jps requiSitPs. de otdél'l t~cnj~Q presentadQs por I~ enttdad,
NEUROCOOPRelJ~elLIT ACION FISICA y MEDJC.A INTEGRAL S.A.S ·se·habilita
técnicamente en ~ón a que, CUMPLE son los requisitos de VerificacIón téchica
solicitados en .la.invitación pública N°. 009 de 2018, (GRUPO 1) se recomienda al gerente
de proyecto continuar con el proceso de agjudicación de acuerdo 001') k>establecido en él
cronograma del proceso.

NEUROLOGIAy NEl.JRQCIRUGIA(GRÚPO2)

OFERENTES

NEUROeOOp REHASJLITACION FISICA y MEOICA.INTEGRAL S.A.$
EYAf-UACJON. reCNICA (GRUPO 2)

ESPECIFICACIONES téCNICAS DE oSllGATQRIO CUMPLIIIIIENTO. (GR.l)PQ~)

N·EUAOCOOP REHASILltACION FISICA. y MEDidA II'JTEG.RAl $.A.S

CODIGOS
cUPS E$PECIFléAtION TECNICA UMEtl CANT .CUMPLE

890202 CONSULTA be PF!JMERAVEZ POR MEDICINA SERviCIe
ESPECIALIZADA N5UROl-OGIA

890402 INTERCONSUt.TA POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROLOGíA

000050 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

INTERCONSUlTA POR MEDICINA
C00051 ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA

PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS

SÉFMCJQ

SERVICIO t

5 8f)14f1 INYECCIÓN DE MATERIAL MfORt:LAJANTE SERVICIO
(TOXINA aOTULlNICA) +

O INFILTRACiÓN DE SUSTANCIA SERViCiO
.A DENT.RODE BURGA SOO

NOCUMPLE



19

8 . ... INAL TRAyl<?N lNTAALEStONAL CON ....
861401 ~¡:OIºA~SNtO HASTA DECINCOLE~'ONeS SERVICIO 1 x

9, INFiLTRACloNlNTAALESIONAL CON.
861402 MEO(CAMliNTO ENTRE CINCO A DIEZ

to

13 BLOQUEO OE UNtONMIONEt,lRAL

94b100 APMtNISTAA9JON {APLlCACION] DE PRUEBA SERvrclO 1
QE INTEUGENCIA (CUALQUIER TIPO) SOO

SERVICIO

SERVIOIO

SEFMc¡O

SERVICIO

x

x

x

15 ESTUOfO CON POUSOMNOORAFO

ELECTROMIOGAAFIA

11

1&

SERVICIO

SERVICIQ

SERV1ClO

x

x

SERVICIO 1 x

SERVICIO

SERVICIO

ª~Q2 tMifANctAAOÚSTlCA [lMPE.~Nc:;JaMETFUAl
+'



SERVICIO

xSERVICIO

O.ROEN TECNICO (GRUPO 2)

4

x

N<)OUMPL.EOUMPLE

servioios x

x

por parta
en el Ré.gistro especial de Prestadores de
Serviciosde Salud. esto con el fin de establecer
qUé...10s pOSibles'.oferentes .se enouentren
debi.damentehabilitados y certific:adospara la
prestación de los ,serviciosque serán Objetodel
presenteprOoesode oontratac;í6n

x

6

que
prestar los servioios
(capaoidad instalada vs pOblaci6na
suscrito por el representante legal que cunnOléi I
con los requisitos. mínimos de
definidos en el Decreto 101" Y anexo tó".",¡",,,,,

uno (1) de la resolución 1043 del Ministecria
de

7

'por
pfQfesional .leon610go o

cOntratado para realizar los dH,:'I'AintA'"

proc;edimientosmédico asistenolates al personal
de aflliados y benefioiarios' del DispensariO
m~i.co dé l3ucaramanga es idóneo y I"",Dn,',s,

dOn la expeñencia sOficiente para. garantizar
prestaci6n de e.sto$"servicios a esta poblaci6n •
junto con esta certificación debe presentats.e la
documentaciónque se rel:actonaa QOntlnlJaoiÓn

• FotoQOpilil del dfplo·made grado de la
profesión

• tarjeta Profesional ern.itiQlil par la
respectiva . -, Seeretaria dé Salud
O.epart:arnental para ejercer la prQfe$!gl1,
o re$oluq:i6nemitida por la respectiva
autoridad competente cuandO por él
'ejercicio de la profesión no. sé
tarjeta ,profesional.



2)

Una. Ve.z verificados 10$ requisitos de orden. técnico presentados por la entidad,
NEUROCOOP REHAI3II-IJACION ASICA y MEDICA INTEGRAL S.A.S, Se habilita.
técniCamente en rfjzón a que CUMPLE con los requi$itos de verificación técnica solicitados
en la invitación pública NQ. 009 de 2018,. (GRUPO 2) se recomienda al gerente de proyecto
continuar con el proceso de adjudicación de acuerdo con to establecido en el cronograma del
proceso.

(;)PTOMETRIA (GRUPO 3)

OFERENTES

1. NIPlAGI$E;LA,RAMON sALCeDo.

EVAL.UACIONTECNICA (GRUP.O3)

eSPECIFICACiONES TECN~AS De OBLIGATORIO CUMPLlM.IENTO. (GRUPO~)

1. ""ElfA GISeLA RAMON SALCEDO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
OPTOMETRIA x

N.o CUMPLE
ITEM OODíGOS

CUPS ESPE:CIFICACIONTECNICA UMED CANT CUMPLE

8902071 SERVICIO

CONSULTA DE CONTROL O SIGUIMIENtO
POR OPTOMETRIA SERVICIO x

2~4.1.REQUISITOS DE ORDEN TECN1CO(GRUPo 3)

CRITERIO TECNICO DE VERIFICACIONNo OBSERVACIONES

x
CUMPLE .NOClJMPLE

1

4

por parte
RSlr:1istlfO espOOial .ele Prestadores de

S~lud. ~tq <lonel fin de establecer
que ..los posillles ...oferentes se. encuentren
®bidam~nt~ habUitEtdos y certificadospara la
prestaci6n dé 10&servicios que serán objeto elel
presente proce~ de contratacIón

x

x

compromiso a
SUs especialistas los formatos establecidos

por ra Dirección de Sanielael para justificar
procedimientos que requieran aprobación
parte elel Comité Técnico Científico del
Central

5

qUe soporte la para
prestar . los sentj~i9S . qqe ..se .contratan
fc~aciGad .instalada vs población a atender)
suscrito por el representante legal que CUmPla
cqn los t~uiSltos mínimos de habilitación
eléfirnielos en el y técnico

6



B ··~····(fiéfJé'catll$iPpor escri'td..'~
personal profesional ,tecnólogo o técnico
contratado para realizar IQs c;fjfer~ntes
procedimientosmédíco a$istenciales ai personal
de afiliados y benefiCiarfQs qel Dispensario
médico de l3u~aramanga es idóneo y cuenta
oon fa. experienciasuficientepara garanfiiar
pre:S1;a(}j(,nde ~tOS $eMcios a esta población •

!lon esta. ·G.ertlficación debe p;r:esent¡a;rsela
dooumentación qUe se relacionaa continuación

• Fotocopia. del diploma de grado de la
profesión

• Ta.rjeta Profesfone:l emitida por la
respectiva Secretaria de Salud
Departamental para ejercer la profesión,
o resolución emitida por la respectiva
autoridad competente cuando por el
¡:¡1¡:¡r~I"''lln de la profesión no se emita
.,-,.,,,,,,,,,,prOfesIonal.

7

los requisitos de ·omen técnico presenta.dOs por 'ª entidad,. HUllA
~' .......'.....Se ha.bilitat~pnicamenteen razóna qua CUMPLE con los

técnica soficitados en la invitación ptíbIiCa.. N°.; 009 de 2QH),
al ga:rente,de p.royecto continuar con el pfOQEJSO de

COh lo establecido en el QfCmograma der proceso

- DOPLéR (GRUPO 4)

DE DIAGNOSTICO MATATERNO INFANnL ¡PS SAS-CEDMI

1.

DE OBLI.GATORIQ CUMPLIMIENTO

DE OIAGNOSnCO MATATERNO U."FANTILlp$ SAS-CEOMI

2 882316.

NQ·CUMPlE

EVALUACION DE

CM'PLE

1
QUPlEX$CANNING DeVASOSVENbSOS DE
MlENSRQ.,sUPERIORESAOOlOR

3

" SS2112

5 8822.96

SERVICIO 1

SERVICIO



DUPLEX (DOPPLER-ECOGRAF1A)
682294 eÓN EVA¡ DE FWJO SANGUINEOENMAsAsP!5LVíCAS . .

7
SERViCIO

x

8 QUPLEX SCANNíNG (DOPPLER-ECOGRAFlA}DE SERVICIO
AORTA ABOOMl.NAL 1. x

9 x

atiPlE)( SCANNlNG (OOPPLER-ECQGRAF!.AlDE
ARTERIAS RENALES --",,_,_

10 x

x

12 882603 Pt,JPLEXSCANNIN(3 (OOPPLER-ECOGRAFIA) DE
RIÑON

x

13 882242 DUPLEx SCANNING (OOPPLER"ECOGRAF1A) DE !SERVICIOTRONCO CELIACO A COLOR _' ,_,_
x

1

14 x
1

x15

DuPLEX s:C~f\IING (pOPf>LER-ECOPGRARA)
DE VASOS ES:CAOrALES SERVICIO

x

18 881437 ECOGRAFIA PETALlE ANATOMICO111NIVEL SERVICIO
x

TAMGEN..· !!~r''''""GENrtrrco.(e:COGRAFIA COMPLETA
.lt"II.IÁj¡! 11A 14) I~1;:t'Wlvll,J

19 x

8a13<}1 'lILTRASc;>N()(S;Sf\F'IADIAGNOSTICADE TEJIDOS I¡;:t=I'í\llbó
I9.LANOOS.DE PAREO ABDOMINAL y PELVIS

21 ~1!!i$Q· utTI'IASol'llOOtRAFIAARTICULARDECADERA fSERVICJO 1

22 88t(}1Q l,ILTAA$ON®RAFIA ARTICULARDEHOMBRQ SERVICIO 1
x

23 881620 ÍJLTTRASoNOGRAFlA.ARTICULARDERODILLA SERVICIO 1
x

24 881313 ULTRASQNOGRAF'¡A DEABDOMEN PILORO SERVIC10
x

U
H
BÁZO

FlA DE AePQMEN SUe¡:RlOf~:
EAS VIAS BILIARES, RlNONES,S _iER\I'ICI() I

x
25 881305

2$ ..

ULTRASON()(S;RAFIADE ABDOMEN: MASAS
ABOOMINALES y DE REIROPERtTONE27 881340 SERVICIO

ULTRASONOORAAA DE MASAS DE TEJIDOS
BLANDOS DE ABDOMEN ANAL!

28 881362 SERVICIO

x

x



30 881331 ULTAASONOGRAFJA PE R1ÑQNESSAl()AORTA SERVIOla
(R¡:N~)

SERVICIO

SERViCIO

SeRVlCIo.

SEfMCIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICJ(:> 1

SERVICIO 1

SERVICIO 1

SERVICIO

SERVIcIO '1

SERVICIO

.31 881602
UL1AASONOGAARA Dj2TSJIQOS SlANOOS eN
LAS.E;~Re~I()A!)E$INFERlo.flES CON SERVICIO
TRI\NSOUCTOROE7MHZOMAS .

x

32 881601
ULTRASON~fV'.FIA DE TEJIDOS BLANDOS EN
LAS EX"l'REMIOAOES SUPERIOAESCo.N . SeRVICIo.
TRANSDUCTo.R PE 7MHZ o MAS

881332
ULTRASQNOGRAFIAPFVIAS;URINARIAS
(RU~ONE;S:veJIGA y PROTATA
TflANSASDOMINAL)

33

35 88111.2 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICACEREBRAL SERVICIÓ
TRANSFONTANELAR·CON TRANSDU

36 881131 ULTRASONOGAAFIADiAGNosTICA EN
GLANDULAS SALiVALES Co.N TRANS.D.uct

1

37 881201 UlTRASo.NOORAFI)\ DIAGNOSTICADe MAMA
Co.N TRANSDUCToR DE '1MHZ o.

1881141 lJLTRASONOGRAFIA [)~AGNOSTlCADE
TIROIDES CON TRANSDI,lP1QR De tMHZ

881211 u[.:r~OGRAFlA DIAGNOSTICA PETORA><: SER..VICIO
peRICARDIO o PLEURA +39

40

4.1

42 881431

4.5

49 U+-~RAFIA TESTICUl.AA CON
~OR DE 7 MHZo. MAS

881510



_a:i!:······-f"'C'~~~,;·····,;"~···~:_i"h,,~g:.f%ffi3%,\::Vs'~'f.~.rt~~~~%!;;-":"-

2.4.1. REOUISrrOs DE ORDEN TECNICO (GRUPO 4)

CRtTERIOTECNI.CODE VERIFlCACION

1

2

3

4

5

por que
per$QIlGJI prOfesiOnal. .tecnólogo o téonico
contratado para realizar los diferentes
procedirniEmt08médico asistenciales al personal
de afiliados y J:>eneficiariosdel Dispensario
médico de BUéaramanga es idÓneo y cuenta
con la experiencia s.ufiCientepara garantizar la
prestación de estos servicios a esta población ,
junto con esta oertlflCaéión debe presentarse la

7 documentación que se relaciona a continuación x
• Fotocopia del diploma de grado de la

prOfesión
• Tarjeta Profesional emitida por la

fe$pectiva Se.oretaria de Salud
Departamental para ejercer la prOfesión,
o resolución emitida por la respectiva
autoridad competente cuando por el
ejerCiCiOde la prOfesión no se emita

CONClLJSJpN De LA EVALUACION TeCNICA (GRUPO 4)

CUMPLE

x

x

x

x

x

x

NO CUMPLE
OBseRVACIONES

Una vez verificados los requisitos de orden t~cnico presentados por la entidad, CENTRO
ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO MATATERN.O INFANTIL IPS SAS-CEDMI IPS
SAS Se habilita técnicamehte en razón a que CUMPLE con los requisitos de veri.ficación
técnica solicitados en la invitación pública N°, 009 de 2018, (GRUPO 4) se recomienda al
gerente de proyecto continuar con el proceso de adjudicación de acuerdo con lo
establecido en el eronograma del proceso



ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA - ENDODONCIA (GRUPO 5)

OFERENTES

1. MIRIAM BLANETH REYNA CUARTE

EVALUACION TECHICA (GRUPO 5)

ESf>ECJFICACIClNES TÉCNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. (GRUPO 5)

1. MIRIAM ElLANETH REVNA DUARTE

ITE" CODIGOS
cUPS

SERVICIO

CANT CUMPLE

2

a90203 I CONSULTA

OMED

SERVICIO

890204

890703

CONSULTAOOONTOlOOICA
ESPECIALIZADA

l)F!GENCIAS DE OOONTOLOGIA
GENERAL

SERVICIO

SERVICIO

x
x

4 890704

5 237301

6 237302

7 237303

8 237304

UflGENCIAS,DE OOONTOLOGÍA .
ESPECIALIZADA

TERAPlADE:CONDUCTOBADICULAR
DIENTE UNIRRADICULAR

TEAAPlA ()E CONDUCTO RADICULAR
DII;:NTE13IRRADICULAFI

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVIClb

SERVICIO

x
x

x

x
9 I nn::N'It '.:~;¡,s... 'v

1::'.:'::.:':'::. ;::.::',,; .;.... SERVICIO

23740110

I 11.

APIC9CTOMIACON OBTUAACION
RETROGRADA ANTERIORES

APICECtOMIAc'ON OBtuRACION
~¡::¡ADA EN PREMOI,ARES

SE.RVICIO

SERVICIO x
APICECTOM1A QON parUFlAcloN
RETROGRADA ENposreFlIO~ SERVICIO x

. 1'3 RADIOGRAFÍA INTRAORALES
PERIAPICALES SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SERVICIO

SEIWICIO

x
x

)(

x

x

SERVICIO

x

x

20 nocups DES08TURACtON (FINES
REHABILITACIOfíl,) SERVICIO x

21 242400 SERVICIO

-- - . - ------



2.4.1. REQUISITOS DE ORDEN TECHICO (~RUPO5.)

MIRIAM BLANETH REYNA
DUARTENo CRITERIOTECNICQDEVERlflCI\.CfON OBSERVACIONES

Cumplimiento de las especificaciones técnicas
.mínimas de obli&lat.oriocumplimiento x

NOCUMPl.ECUMPl.E

1

Certificado 'de habilittaci9n de tos $.ervicios
requeridos2 x
Portafolio de servicios actualizado3 x
VerifIcaci6n ppf ~rte de la entidad contratante
en el Registro especial de Prestadores de
Ser:vicios.de Salqd. esto con el fin de establecer
~qEl.. I~ ..PO$lbles of·et"éntés se. encuentren
debidahJsnle habilitta~os Y. certificados paJ"a (a
pre~aci~n de los servicios que serán objeto del
presente pfocesó de contratación

4 x

CertificadO de.comprorrliso a diligenciar a través
d.e .sus es.peciafistas los forma_tos establecidoS
p.or fa. DIrección de Sanidad para justificar
procedimientOs .qUé requieran aprobación por
parte del Qomité Técnico Cientffico del Nivel
Céntral

5 x

Certifiqado que ..:sop.orté la sufioiencia para
p.réStat lOs seMclos qUe se oontratan
(caPªciQad ím~ta1ada.VS .poblaCiótí a atender)
suscnto por el·repreSentant~ regal qqe cump.la
Con los reqt.tisito$ m fritmos de habifitación
définidos en el Decr~fo 1011 Y anexo técnico
uno (1) de la fssoluc'ión 1043 det Mir\isterio <le
Protección Social de 2006,

El oferente ciebe .certificar ppr escrito que el
personal ...profesional ..,tecnóIQ~o 0....técnico
contratado para realizar ros diferentes
proCE)dlmientQSm~d¡co asistenciales al personal
de: afiliados y ben~ficiarios del Dispensario
m~qi® de 6ucaramanga es idóneo y cuerna
OOh la expertencla sllficiente para .garantizar la
pre.$fación de estOs servidos a asta pOblación ,
jUhto con esta certificación debe presentarse la
~oc;.l.Imentac{ónque se rélaCiona a.continuación

• Foto~pia del diploma de grado de la
ptOf.esiÓft

• Tarjeta PrOfesional emitida por la
respectivta $ecr~taria de SalUd
Departaménta.l para ejercer. la pr~fe$¡ón,
o re:soll.lción emitida por la re$pectiva
autoridad cQtTl.psténte· CIJ.ando.per el
ejercicio de. fa profesión no se emita
ta~etá profesional.

7 x



CONCLUSION DE LA EVAlUACION lEeNICA (GRUPÓ ~)

Una vez verificadO$IO$ requlsítos de orden técnico presentadO.$parla entidad, MIRIAM
BLANElH REVNA DUARlE Se habilita técnicamente en razón a que CUMPLE con
los requisitos de verificación técnica solicitados en lá invitación pública N°. 009 de 201a,
(GRUPO 5) se recomíen .al gerente de proyecto continuar con él proceso de
adjudicadon de acuet con lo e plecido en el cronograma del proceso..

Atentamente,


