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Envigado - Antioquia

REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN-SALUD N. 6

Asunto: Consolidado de las/Evaluaciones del Proceso PN RASES 6 CD 1A303-2024

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Capitan, Consolidado de las Evaluaciones
del Proceso PN RASES 6 CD A 303-2024, cuyo objetacontractual es la prestacion de servicios de
salud ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos, urgencias, apoyo diagnéstico'y terapéutico de baja'y
mediana complejidad, como también . el suministro y dispensaciéon de medicamentos para los
usuarios del Subsistema de Salud de'la Policia Nacional en el Municipio de San Pedro de los
Milagros, de acuerdo a las causales de rechazo y declaratoria desierto del proceso y los criterios de
seleccion y evaluacion de'las propuestas descritasien el capitulo 1l de la invitacion a presentar oferta,
publicada dentro del proceso del PN RASES 6 CD IA 300-2024.

ANALISIS DE LA OFERTA ECONOMICA.

Convenciones empleadas en el informe:

OK | = CUMPLE

N.C.

=NO CUMPLE

SUBS.

|2 SUBSANABLE

N.A.

=/NO APLICA

N:O.

= NO OFERTA

DATOS GENERALES DEL PROCESO:

PRESURLESTO| CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | MODALIDADDE | CLASE DE
ASIGNADO PRESUPUESTAL CONTRATACION OFERTA
_SF SIIF
$3.200.000 Vigencia 2024 SFI Vigencia 2024'SHIF
N aetial N° 860 del N° 99624 del
CONTRATACION DIRECTA-
4
$100.000 Ll T INTERADMINISTRATIVO. | | GLOBAL
V. Futura Vigencia 2025 SFl | vigencia 2025 SIIF
$3.100.000 N* 861 del N° 21824 del
10/10/2024 12/07/2024
A continuacion, se relacionan la-oferta recibida:
B : No.
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO IDENTIFIGACION
HOSPITAL SANTA ISABEL DEL
MUNICIPIO DE SAN'PEDRO DE LOS
4 800014405-2
T | MILAGROS 6048688504
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1.REQUISITOS HABILITANTES

1.1 DE.ORDEN ECONOMICO

REFERENCIA ¢ CUMPLE? FOLIO(S)
A Formulario del Registro Unico Tributario (RUT) OK 04 FOLIOS
B\ | Formulario 2 datas basicos beneficiario cuenta OK 02FOLIO
C | Certificado bancario OK 01 FOLIO
D Anexo 5 oferta econdmica OK 22 FOLIOS
E'" | Formulario 4 sostenibilidad de los precios ‘ OK 01 FOLIO
F | Formulario 5 integridad de precios OK 01 FOLIO

CRITERIOS DE EVALUACION

1.3.4. ANEXO! {OFERTA ECONOMICA "

NOTA: EL OFERENTE. DEBERA OFERTAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Y Ef

SUMINISTRO ¥ DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, EL. NO HACERLO, SERA CAUSAL DE
RECHAZO DE LA OFERTA.

La Policia Macional — Regional de Aseguramiento en Saiud N6 evaluard econdmicamente [a
oferta que presente el oferente de acuerde a su relacién costo béneficio, lo que para-el present=
prcceso de coniratacion se realizaria para la preslacién de los servicios médicos a:.

SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS )
. TARIFAS SOAT VIGENTE\Y ' TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES, menos cl
. descuento que presente el oferente o en_su defecto 0 (cero), sin sobrepasar la
tarifa techo establecida, E! sobrapasar los precios unitarios por item inhabilita la
oferta
SUMINISTRO Y DISFENSACION DE MEDICAMENTOS

- TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES, sin sobrepasar ei precic techao
establecido. El sabrepasar los precios unitarios por item inhabilita l1a oferta )

PRESUPUESTO

TIPO DE OFERTA PRECIO TECHO OFICIAL ASIGNADO

Prestacién de Servicios de Salud y | Tarifas SOAT VIGENTE PLENO

Suministro y Dispensagién de
Medicamentos

Tarifas Propias Instifucionales, sin| VIG AGTUAL
sobrepasar el precio techo $ 100.000
establecido.. El sobrepasar los| VIGFUT $
precios unitarios por item inhabilita la] 3.100.000

oferta

VALOR TOTAL - 3.200.000,00

TARIFA PROPUESTA POR LA ENTIDAD

Prestacion de Servicios De Salud: SOAT PLENO VIGENTE
Suministro y Dispensacién de Medicamentos: TARIFAS PROPIASINSTITUCIONALES

El proponente HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS
MILAGROS

Presenta oferta global
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ANEXO
OFERTA ECONOMICA

PN RASES 6 CD 1A 303-2024

EN NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR EL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL
FORMATO OFERTA ECONOMICA, LO CUAL SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA
PRESENTADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIODE'SAN PEDRO DE LOS MILAGROS-

ANTIOQUIA.
TARIFA A
NRO ITEM OFERTAR

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS. QUIRURGICOS,

URGENCIAS, APOYO DIAGNQSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA. Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
1 COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS | SOAT VIGENTE

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE

LOS MILAGROS.

cODIGO TARIFA PRECIO
ITEM CUPS PROCEDIMIENTO TECHO TARIFA OFERTADA
1 896101 TOMA DE PRESION ARTERIAL SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
2 203105 ACIDO FOLICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
3 503801 ACIDO URICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
4 05201 ACIDO VALPRQICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
5 904103 ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ACTH SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
6 202803 ALBUMINA SOAT VIGENTE. SOAT VIGENTE
7 905705 ALCOHOL ETILICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
8 903402 ALDOLASA SOAT.VIGENTE SOAT VIGENTE
9 204801 ALDOSTERONA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
10 906602 ALFA FETOPROTEINA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
11 903805 AMILASA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
12 902602 AMONIO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
13 904501 ANDROSTENEDIONA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
14 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
15 906407 ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPINA SOAT VIGENTE SOAT_VIGENTE
16 S06417 ANTICUERPOS ANTI-DNA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
17 006441 ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES ANA SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES EXTRACTABLES SOAT VIGENTE

18 506406 TOTALES(ENA) SOAT VIGENTE

ANEXQ

PN RASES 6 CD |A 303-2024

OFERTA ECONOMICA MEDICAMENTOS

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE'LOS MILAGROS-ANTIOQUIA,

NRO

ITEM

TARIFA A CONVENIR

RRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS, LURGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y
1 MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD (DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SAN PEDRO DE LOS MILAGROS.

TARIFAS PROPIAS
INSTITUCIONALES

DESCRIPCION CONCENTRACION PRESENTACION TARIFA PRECIO TECHO VALOR OFERTADO
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA GENFAR 500 MG TABLETA 5 61.423.00 | s 61.423,00
ACETAMINCFEN GOTAS SLN ORAL 30 ML 100 MG/ ML SOLUCION ORAL s 210800 | s 210800
ACETAMINOFEN JARADSE X 150 MG /5 ML 1EQ MG !5 0L SOLUCION ORAL s 1.608.00 5 1.608.00
ACETAZOLAMIDA 250 MG TABLETA 250 MG TABLETA " 1a.54000 Y 5 YO140.00
AGICLOVIR 200 MGTABLETA GENFAR 200 MG TABLETA 5 Al s A
ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG TAOLETA 100 MG TABLETA g sEsass ||E A
ACIDO ASCORBICO 100MGAIL VITAMINA C
GOTAS 1C0O MG I ML SOLUCHON ORAL < 3150 0O s 3 150 DO
ACIDO ASCORDICO VITAMINA C TABLETA "

MASTICABLE SO0 MG TRALAIA S 15.750.00 S 35.750.00

ACIDO FOLICO 1 MG TARLETA ECAR 111G TABLETA s 18.00000 | s 18 000,00

ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TABLETA

FIRRINEXAM A\ TABLETA $ 1285000 | 3 12.850.00

ADRENALINA 1 MG (TMU SOLUCION 108G ML SOLUCION

INYECTABLE " INYECTAOLE s $9.15000 | § 59.150.00
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FORMULARIO, SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS

La oferente diligencia y presenta el Formulario 4. SOSTENIBILIDADR-DE LOS PRECIOS y lg anexa
con la propuesta, aclarando que los-precios y descuentos establecidos se deben sostener durante
toda la vigencia del contrato,

FORMULARIO, INTEGRIDAD DE PRECIOS

El oferente‘diligencia y presenta el Formulario 5. INTEGRIDAD DE PRECIOS vy lo anexa con la
propuesta, aclarando que |os precios deben incluir|la carga tributaria, arancelaria de ley y todos los
costos administrativosicomo seguros y fletes.\No se aceptan reajustes ni‘cobros adicionales:

NOTA: lositems evaluados, prestacion de servicios de salud y suministro y dispensacién de
medicamentos, no sobrepasaron el precio techo individual establecido:

CONCLUSION

El oferente CUMPLE con los criterios y condiciones econdmicas solicitadas, por ende. se
habilita econdmicamente al oferente.

EVALUACION TECNICA

REFERENCIA
LCUMPLE? F?SL)'O
A Habilitacién de los servicios por.prestar. REPS (Registro oK X
espeeial de prestadores de salud)
Especificaciones Técnicas Minimas. Diligencia Ane;<o
B Técnico. b g
Cc Presenta el Anexo obligaciones generales del contratista OK X
D Presenta el Anexo Matriz de riegos OK X
diligencia y presenta el Formulario de compromiso con-el
E Sistema de Gestion de 'Seguridad y Salud en €l Trabajo de OK X
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
F Presentar el modelo de atencion en salud OK X
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Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
REGISTRO ACTUAL = PRESTADORES

LEGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas espacifica la consulta, de lo contrarlo dé clic en Duscar para ver todaes los registras,

Formulario que permite la CONSULTA en ¢l Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES | SCRVICIOS l CAPACIDAD l MEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIONES

Nit: N1

Cédula ciudadania:ce-, | [N [@oparados -2 ]

Cédula extranjeria:CE

Haturaleza Junidica Publica ~ Prestadores acreditados en salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Antioquia ~ | Municipio| SANPEDRO >
Cddigo de Prestador 0566404403 - fa1]

Nombre del Prestador _[ESE HOSPITAL SANTA ISABEL

Clase de Prestador [institucianes Prestadaras de Servicios de Salud - 1PS ~ | Empresa Social del Estadd 51 o~
Direccién [eC33A =52 A 109

Teléfonofs) (5748667610 ]

Correo Elecirénica hoszpital@esesantaisabel.gov.co ]

Razén Socal [ESEHOSFITAL SANTA ISABEL

Representante Legal [DIAHA CRISTINA PEREZ TAMAYQ ]

Nivel Atencidn Prestadar [::] Cerdcter Terntoria{ uUNICIPAL >

Fecha de Inzeripadn Fecha de Vencimiento20250430 T ]

Informacidn de la base de datosde las €

tidades Departamentales v Distritales de Saluid, en la cual se egféctiia el registro de los Prestadoresde
Servicios de Salud con [echade corte:

1aries 29 de octubre de' 2024 (11:50 a.m.)

ANEXO
PN RASES 6 CD A 303-2024
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

iTEM ) CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE cu?‘dopLE

El servicio a centratar debera garanuzar la atencién a los usuanes ¥ Benelicianos del Subsisiema de Salud
de la Polcia Nacional, cumpliendo con los mas ahos niveles de calidad. eficienda, reficacia,
profesionalismo y responsabiidad, durante los siete dias de la semana, las 24 koras del dia, en todo lo
que se refliera al\servicio de Urgencias y Hospital@acidn, de igual manera se debera garantizar ia
1 oportunidad del servicio, con el okjetivo de cumplir con s ndicadores de' Calidad descrios en la
Resclucidn No. 00000256 del 05 de febrero de 2016 “por la cual ze dictan dispozicione s en refacién con
el sisterna de informacion para la calidad y se establecan fos indicadores para el monitoreo de la calidad
en salud.” y azi mizmo, cumplir con /o5 Indicadores de calidad enla prestacion de servicics, definidos en
el Sztema de Informacdén para'la Calidad del Sistema Obligatdno de Garanlia de Caldad de la Atencién
en Saltud.

-
2 La entidad debera garanuzar el plan o protocolo de/ contingencia para los evenlos en que no pueda prestar X
el servicia por =i mismeo.

Para la prestacién de servicios de salud y suministro y dispensacién infarmada de medicamenlos de
pAmer mivel, el prepenenta debe anesar constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores
3 de servicio de salud, expedido por el Ministerio de la Proteccidn Socal y/o la Secretana Seccional de X
Salud y Prateccidn Social de Anlioquia y/o quien haga sus veces, de conformidad con la Ley 10.de 1990,
certificado que debe haber s:da expedido na mayor a 90 dias a [a (echa de presentacion de laofera

Contar con un espacio para la aténcidn de urgenaas médicas y (odos los procedimientos dervados de
dicho seérvicio; urgencia odontoldgica y \ledos los procedimienios dernvados de dicha serico;
2 haspitalzacidn y todos log procedimienlos derivados de dicho servicio; censulla extema médica y todas
s proczdimientes dervados de dicho servicio; consulia extema cdontclogia y todas los procedimientos
dervados de dicho servicio; control de crecimienio ¥ desarrollo; control prenatal; farmacia y producics
farmacéuticas (en casos de urgencias y hospitalizacidn). matenal médico guirirgico).

El servicio a contralar debera garantizar la alencidn a log usuarios y beneficianios del Subsistema de
5 Salud de la Palicia Nacicnal, durante los cigte dias de la semana, las 24 horas del dia, en todo o que ce X
refiera al servicio de Urgencias y Hospitalzacdn

El Representante Legal de la insutucén hospuaalaria, certifica que. cuenta con el personal idéneo y
6 capacitado para la prestacsan de los servicics de salud objelo de este contralo. X

El oferente: cf]' N
L)

Firma del regresentante legal del proponente
Norrbre o razdn cda ¥ dal oferente: E.SIE HOSPITAL SANTA ISABEL
ldenuficacdn (NIT X) C.C 1 1 CE1 1) 800014205

Narrbre Represerianie Legal: DIANA CRISTINA PEREZ TAMAYO
Identificacan {C.C X) C E.1|1) 1.035.631.012

Direcoign” Carrera 457 N® 49.36

Telétono: 8687039

Email: gerencia@esesanlaisabel gov.co
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ANEXO
PN RASES 6 CD 1A 303-2024
OTRAS CONDICIONES TECNICAS

| iTEM

i
REQUERIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO }

CUMPLE

NO
CUMPLE

Para la prestacidn de servicios deurgencias, EL CONTRATISTA debe contar con un proceso estéandar de |
seleccidn y clasficacidn de pacientes en urgenaas (TRIAGE]). i

Contar con medios para la comunicacion con [ ceniral de referencia, contra relerencia y autorizacones |

de la unsdiceidn (Telefdnica e internet), para soliatar las aulorzaciones de atencon a quehaya lugar. |
i

Reakrar las actividades propias para las gue fue contratada dando cumplimienta ala normatividad y leyes |
vigenies de caracler general e interng que guarden relacién con el Sistemna de Geston Integral,

Sostener las tanias ofrecidas durante ! término de ejecucdn et conirato y las adiciones y proregas a |
quo haya lugar, paa 108 senacs, procedsmientos ¢ iNSUMos contratados.

Cumpir con la normatrndad ambiental y de saneamiento basico vigente. Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de
1979, Decreto 1524 de 1984, Decreta 351 de 2014, Resolucadn 1164 de 2002, Resolucidn 2184 del 2019,
decrelo 4741 cdel 2005 y las nofmas universales de bioseguridad censervacxn del medio ambiente.
recursos naturales, parbopacién 4Ctiva en la prevencion de la conlaminadén, usa ragonal del agua, la
energia, realizar segfegacon acdecuada de residuos hospialanos y demas actvidades gue inciiyan ‘o
relacione su actradad, ademas de las normas gue modifique, reglamente y/o sustituya. asl mismo, of
conlraisia se comptomele a aamplir coa la disposicicn final de los res:duos pelxgroses generndos por el i
establecimiento, debera certificar la recoleceion y disposicdn final de estos resxdduos, con empmsnﬁ'
ava'adas por la autoridad ampiental compeiente, el supervisor podra solicilat en cualquer momento los
manifesios y/o certificados de disposicién final

\‘
i

Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 1703 del 2002 y el Decreto 510 del 2003 enlo !
referente a la afitacién vy aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A;
cervficar la aldsacion'a una ARP cel toda personal contratado presentar junto con la factura copia de la |

plandla Gnica €€ pago.

Informar al supervisor del Contralo, cuando el estado de ejecucan del conlrato se encuentre en un 50%
e)ecutado. Al flegar al 70% de la ejecucicn deberd mfcrmar semanalmente, (Una vez recbida esta
informacion, tal proceso lo comunicara a 1a Regional de Aseguramiento ‘en Salud No 6, con el fin de
esludiar la viabitidad de adicronar €l contrato o realizar una nuaeva contratacion.

Se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente conirato una vez aeste agotado
el vakor del contrato para evilar se sobre eecule en el presupuesto asignado, los servicios prestados por
tuera del contrato que no cumpia con las anterioces condiciones. No seran pagados por e confralante.

Se compromete a tener acceso a estadishea, sopories y demas documentos relacienados con la atenaén
de pacientes y faclitar de ser pecesanas (a venhicacién y rewnision de 1os servicios prestados segun jo
establecido en la resolucidn No 1995 de 1299 del Ministerio de Salud.

10

Ee compromete a dar cumphmiento a1as disposicones de! Sislema Obligatono de Garantia de Calidad en ]
Satud. i

Be compromete a presentar facturas de cobro indmdual pof oS senicios de salud y medicamentos |
summstrados ambulatonos de acuerdo con lo convenido en el confrato y debe ser firmada por €l usuano
© acudienie,

1z

S el conEabista no preseata la {actura dentro de 10s cinco (5) pnmero dias de cada mes el tramite y e pago

de [a factura se reakzara hasla el mes ssguente.

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

1DS8-0OF-0001
VER: 6

Presentar las facturas debdameonte frmadas por queen la expide, legada en carpeta bpo yule congancho | |

13 pldstco, loliada en forma consecutiva en la pane sypenor derecha de cada hoga oon lapicero megro, para X |
evilar pardica de soporles indnduales y hacer el segusmiento de los mismos en caso de nconmstencias. La j I
facium debe cumplr con la noematradad vigente en (a Resolucian 3047 de 2008, H !
La facturacdn serd radicada en las instalpcones ce la Regronal de Aseguramiento en Safud No § Carrera |

14 434 N* 4BC Swr 45, en coso de scumphn con la otaldad de les rogusitos ‘Bnleromente desaros, sern X {
inmedatamente devuetla. !

15 Se compromete a dar camakmiento a los ineamentos 1écrico operalvo emanados por ef menistero. deo salud i

y proleccién social bao ta resciucidn 3280 del 2018 v la reseducdn 1276 del 2019, X i

16 Sa compromete a dar cumplrmento a los bneamenios ¥cnico cperatvos emanados por ¢! mnistono de sakd i
y proteccida resolucion 3280-2018 mubgandao 05 NE3q0s en salud en (a fula malerno parinalal X
Ser cOMPromete o dar cunphmeentio 8 05 hnedmenios 1eoo) operBbvo einansdos por el renisteno de salud

97 ¥ proteccion social para la rula cardw cerebro vascular metabdlica reatrando la nlecvenodén cportuna de los =
nesgos en salud brindanda atenedn mtegral en pro do miigar enfermedades comortridad en el pacente con
dubeles melitus y enfermedad renal ardnica

Efl oferente: -

S
\\“\.kzu-d

Fi:rma del representante legal del proponente

Nomtre o tazon sooal dol olerente, E.5.E HOSPITAL SANTA ISAGEL

ldenuhcacdn (NIT X) C.C'CI CE (1) 200014405

Nombre Repegsentants Legal. DIANA CRISTINA PEREZ TAMAYQ

Identhcacan (C.C X) C E. £1) 10358310523

Diroccion Carrera 48 N” 40.345

Tolstors BEST039

Crmaid gorencad@esesantasabel gorv co
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SERVICIOS HABILITADOS

{33) regisiros encontrados,

1

Departaments Muniapia cmﬂ’ . Nombre Seda Prestador

antioguia SAN PEOROI0S66404481) 01 [ESE nbISPITAL SANTA 1SABEL 129 -HOSPITALIZACION AQULTOS [DH5S0260075)
antioquia SAM PEDRO[0S 66404481 ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 130 -HOSPITALTZACION PEDIATRICA DH550160880
AnLioguin |SAH PEDROJ0S 66103481 ESE HOSPITAL SANTA 1SABEL 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0260841
Antoquia SatiPEDRO[0566404481] 01 Igse HOSPITAL SANTA ISADEL 714 :SEAVICIO FARMACEUTICO D1S50260832
Anuoquia _ |SAN PEDROI0S664CI431| 01 |ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 734 - IHAGENES DIAGHOSTICAS - [ONIZANTES, DHSS50360483
Antoquis 54N PEDRO|0SE6404481| 01 |ESE HOSPITAL SANTA 1SABEL 1101 -ATENCION DEL PARTO OHS50360a84
Anlioquis SAH PEDROI0SE6404481( 01 |ESE HOSPITAL SANTA ISABEL 1102 -URGENCIAS OHS5036083%
Antioguia SAN PEDROI0S66-404481( 01 |ESE HOSPITAL SANTA | SABEL 1103-TRANSPOATE ASISTENCIAL BASICO IOHS50250846
{Aotioquia SAH PEOROI0S66404401| 03" [FUFSTO DE SALUD OE OVEJAS 312 -EHFERMERTA OHS50260902
Antioguia SAN PEDROIDS66404481| D2 [PUESTO DE SALUD DE OVEJAS 228 -MEDICHNA GENERAL DH550260501
Anlioquis SAN PEDRO|0S664044681| 02 |PUESTO DE SALUD DE OVEIAS 334 -0DONTOLOGIA GEHERAL DH5503760904
AnLioguia SAN PEDRQ/OSE6104461] 02 [PUESTO OE SALUD DE OVEIAS 712 -TOMA OE 1UESTRAS DE LACORATORIO CLINICO D11550260905
Anlioquia sS4t PEDROJ0S66401481] 02 [FUESTO DE SALUD DE OVEIAS 749 “TOMA DE HUESTRAS OE CUELLO UTERING ¥ GIHECOLOGICAS | DHS50260906
2nbiaqu SAN PCOROI0S56404481] 03 |CENTRO D€ ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASAY|308 -DERHATOLOGIA DHSS0625368
Antioquia S4N PEDROIOSE6404481 03 |CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA:|112 -EHFERMERIA 011550260909
Antiaguia SAN PEDROJ0566404481) 03 |CENTRO DE ATENCION DE SEAVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|120 -GINECOBSTEVRICIA lotissaz6a910]
Antinguis S2H PEDROIAS663044R1) 01 |CEHTAO DE ATEHCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|118 -MEDICINA GENERLL DHS5026051 1)
Antioquis |SAN PEDROIOS 66404481}, 03, |CEFITRO DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|329 -MEDICINA INTERHA DHSSa260913
Antiaquis SAN PEOROJ0S66404481) 07 [CENTRO DE ATENCIOH DE SEAVICIOS AMOULATORIOS -CASA-|134 ~ODONTOLOGIA GENERAL DHES0260914
Antlioquia SAN PEDROIQS66404481) 03 [CENTRO OE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|337 -OPTOMETRIA OH550260915
Antioquia SAl PEDROJ0566404481] 01 [CENTRO DE ATENCION DE SEAVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|319 -ORTOPEDIA Y/0 TRAUMATGLGGIA 011550635369
Antiaguia SAMPEDROIOS66404481] 01 [CENTRO DE ATENCION DF SEAVICIOS AMBULATORLOS -CASA:|142 -PECIATRIA DH550260917
Antioquia SAH PLOROIOSE6404481] 03 [CENTRO DE ATENCION DE SEAVICIOS AMBULATORIOS -CASA-1344 -PSICOLOGIA DH550260919
Antioguis SAN PEOROIASE6404481) 03 [CENTRQ DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA-1345 -PSIQUIATRIA lOHSS062517¢]
Antioguis SAM PEORQIOSE6404481| 03 [CCHTRO DE ATENCION DE SCRVICIOS AMBULATORIOS -CASA- 1355 -URGLOGIA DHSS0625371
Antioavis SAH PEOROI0S66404-181] 03 [CENTAO DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA- 1420 -VACUNACTON 011550260922
Antiaquia SN PEDROI0566401481{ 03 ICENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA:|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 0H550260923
[Antioquia SAN FEDAOI0566104181) 03 |FENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA-|714 -SERVICIO FAAMACEUTICO OH550260924
Antioquia SAN PEOROIOS5€6404481( 03 ICENTRQ DE ATENCIOH DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA:|729 -TERAPIA RESPIRATORIA OHS550260925
Antioquis SAN PEOROIOS66404481| 03 |CENTRO DE ATEHCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS -CASA:|739 ~FISIOTERAPIA C11550160926
Antioquia SAN PEDROJ0S66404481] 03 |CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS AHBULATORIOS -CASA-|740 -FONGAUDIDLOGIA ¥/0 TERAFIA DEL LENGUAIE DH550635372
Antiaquia SANPEDROI0SE6404481] 03 |CENTRO DE ATENCION DE SERVICIOS AHBULATORIOS -CASA:|748 - RADIOLOGIA ODONTOLAGICA 01550260537
Antioguia SAN PEORO|0S66404408) 03 |CCHTRO DE ATEHCION DE SERVICIOS AHBULATORIOS -CASA:|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS|DI1S50260820,
1

CAPACIDAD INSTALADA

{13) reqisiros entonlsados.

t
Anniagul SAM PLCROIIAAGAOIAE]] 01 1S HOSPITAL SANTA ISARCL PEMBULANCIAS, [Ddses UGS IERRESTAL|2020 | 10010319520
2Abqu SANPLOROIOMLLA01 31| 61 JiST MOSPITAL SANTA [SATLL JAHOULAGCIAS (s ees HOLATIMTERRISTRE[101] [1E0OSI81637
Lrlicquia SAN PLOROSLOA0N US| 01 JtsE HOSPITAL SANIAISAPIL LAMAS Fediatnea 1 2
[licguis SAN PLDRQIDWSEA0ABL] 08 JoST HOSPITAL SANTA TSATIL ICAMAS Atultoe 4| el
fasticqals SAM PICROJOMS6I0M4S1] 0L JoST HOSPTTAL SANTA LSRT4L TAMILLAS [CDseryacion Pedatres 3 3
Aatiacuis SAN PIDROMSSLLEMMIBL] 01 BSE ICSPITAL SANTA ISAREL JEAMILLAS Corereacion Asuitas Hembral - = 2
Antizguiy SAN PLOAOISL30448 1] 01 [0St HOSPITAL SANTA ISASLL Corervaia kuftos Majeret 4 &
Antizauia SAN MTORO[DLELLOLIE L] 01 KSE NOSPITAL SANTA ISARIL ZOHS A TARIOS [Urgencas H a
A thongu SAH PIOHOPINEEA044R1| 01 SE HOSPITAL SANTA ISAREL ALAS [Farics 1 el
SAN PEDROS3A6:T1481] 01 FUESTO O SALUD O OVUIAS “ONSULTQRIOS [Corsuta Lazema J a
Sal PIOROIALGA04481] D1 JTENTRO G ATENCION GE SERVICIOS AMGULAIDRI0S -CASA: CONSULTORIOS[Contu b Daterma 134 13
SAN FLORDZSAGEOASE] 01 JCINTRO OLAILSCION DU SIRVICIOS AMBULATORIOS -CASA- WALAS Froced mientat 1 o
L]

CONCLUSION

El oferente CUMPLE TECNICAMENTE, con los requisitos establecidos en la invitacién, la ley 80 de
1993, articulo 23 de la ley 1150 de 2007, y articulo 2.2.1.2:1.4.4. del Decreto 1082 de 2015, causales
de rechazo y declaratorio desierto del proceso y los criterios de seleccién'y evaluacién de las
propuestas descritas.en el capitulo Il de la invitacién a presentar oferta; publicada dentro del proceso

del SECOP |l PN RASES 6 CD IA 305-2024.

EVALUACION JURIDICA.

REFERENCIA

E.S.E. HOSPITAL SANTA ISABEL

,CUMPLE? FOLIO(S)

Carta de presentacion

OK.

Certificado de existencia y representacion legal

OK.

Certificacion Contraloria

O.K.

Decreto de Nombramiento

O.K

molO|m| >

Acta de Posesion

XX XXX

O:K.
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F |Compromiso Anticorrupcién OK. X
G |Cedula de'Ciudadania Representante Legal O.K. X
H |Certificacion Procuraduria T 0K X
i |Certificaciones Parafiscales O.K. X
J |AntecedentescJudiciales oK. X
K |Certificacién RNMC O.K. X
L [Adtorizacion Consulta Antecedentes Delitos Sexuales O.K. X
M lAcuerdo de Confidencialidad O.K. X
N |Inhabilidades @ Incompatibilidades WCOK. X
O |[Certificacién REDAM O.K X
P_[|Certificacion ARL o Autgevaluacion O.K. X
Q |Registro Unico Tributario OK. X
R |Formulario compromiso SGSST O.K X
RESULTADO HABILITADO

El dia 28/10/2024,. se requirid al oferente para que presentara los~siguientes documentos:
FORMULARIQ SGSSTY y R.U.T. y dentro del término concedido los presentd

CONCLUSION

El oferente CUMPLE con los requisitos establecidos en la ley 80 de1993, articulo 23 de la ley-1150
de 2007, y.articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

COMITE EVALUADOR

Patrullero ANGIE PAOLA HOYOS GARCIA
Evaluadora Técnica

e ot C/
CPS.BIVIANA E. VELASQUEZACEVEDO
ora Econdrj\i

BEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

Evaluador Juridico

Elaboré: Comité evaluador
Fecha de elaboracion; 29/10/2024
Ubicacion: comiteevaluador

Carrera 43 A No. 48 C sur-45 Barrio.Primavera, Envigado — Antioquia
Teléfonos 3396600

Deant.rases-pre@policialgov.co

www.policia.gov.co
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