MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA ANTIOQUIA :
ART REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°G

Nro. GS- 2024 - 382362 /ESPCO - GASIS - 29.25

Envigado, 06 de diciembre de 2024.

Sefior Capitan

MARTHA LUCIA CANIZALEZ MERA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 6 (E)
Carrera 432 Nro. 48C sur - 45

Envigado.

Asunto: informe de evaluacion t'één'ica proéeso de contratacién PN RASES 3] MIC -373-2'024.’: ‘

En atencion al comunicado oficial radicado con numero No. GS-2024-372819-REGIS de fecha
28/11/2024, por medio del cual se notifica al comité evaluador técnico del proceso de la referencia cuyo
objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL PROGRAMA LABIO Y PALADAR
HENDIDO, MALFORMACIONES OSEAS, INCLUYENDO TAMBIEN TODAS LAS ESPECIALIDADES
QUE CONFORMA EL EQUIFQ INTERDISCIPLINARIO, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA
LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 8, comedidamente me permito
informar al sefior capitan que dentro del plazo establecido para presentar ofertas, se puede evidenciar las
propuestas que se detallan a continuacién: _

1 FUNDACION CLINICANOEL | 8909018255 3/12/2024 3:40 PM

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA{S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe; -

OK! = CUMPLE 'N.c. = NO CUMPLE ISUBS. | = SUBSANABLE |N.A.|= NOAPLICA N.O.| = NG OFERTA

Datos generales dei proceso

PRESUPUESTO OFICIAL | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ASIGNADO PRESUPUESTAL . - MODALIDAD DE CONTRATACION
Vigencia 2024: SF SHF
$ 500.000,00 CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA,
. : . : " . | Segun lo establecido en el Decreto 1860 de
Vigencia 2024: Vigencia 2024:
Vigencia 2025: '3117'9 dal ?213;4 del 2021, en su articula 2, por virtud del cual se
$ 15.000.000,00 27112024 23711112024 modifica la Subseccion 5§ de la Seccidén 1 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de |2 Parle 2 del Libro
Total: Vi ia 2025 Vi 5 5. | 2 del Decreto 1082 de 2015 y el numeral 5
$ 15.500.000,00, fgencia 2025: | Vigencla 2025: | ‘articulo 2 de 1a Ley 1150 de 2007,
2711712024 12/07/2024

Con base en ia oferta presentada se procede a evaluar técnicamente al proponente dado que presento su
oferta, asi:
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REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

. . . FUNDACION CLINICA NOEL.
DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE | NO CUMPLE

El oferente anexa formulario de inscripcidn en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, OK

El oferente anexa constancia de habilitacion en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud de los servicios ofertados expedido por OK
la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal fin.
El oferente anexa documento donde relaciona modelo de prestacion de oK

servicios y proceso o protocolo de atencion al usuario definido por el
posible prestador.

El oferente anexa documento donde relaciona direccion de una oficina y

linea de atencién al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficients OK

para garantizar el buen servicio a nuestros afifiados, donde puedan

tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la
prestacion del servicio.

El oferente anaxa documento donde soporta que cuentan con ¢l talento

humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud OK

ofertados y ia suficiencia logistica para prestar los servicios por contratar,
tirmada por el representante legal.

El oferente anexa junto con ia propuesta el registro de la autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en &l Trabajo (SGSST) del arffo inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales de!
Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en
una escala de valoracion “Aceptable”, es decir, un puntaie mayor a 85% OK
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
registro de la autosvaluacion por cada empresa gue conforma la unidn
temporal o consarcio). Asi mismo, se deber& mantener la calificacion y
evidencias de la autosvaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacidn durante la ejecucion del contrato.

Se realiza la consulta en la pagina web
https://prestadores minsalud.gov.cofhabilitacion/consultashabilitados _reps.aspx?pageTitle=Reqistro+Act

ual&pageHip= con el fin de verificar la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, evidenciando que el oferente se encuentra inscripto en el REPS como se evidencia a continuacion:
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
5 conoce algiin date digitelo para hacer mds especifica 1z consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite 13 CONSULTA en el #{egism Espedial de Prestadores de Servidos de Safud - REPS..

SEQES SERVICIOS CAPACIDSD HEDIDAS DE SEGURIDAD SEHCIOHES

Hitste - : -
Cddula cudadania:CC - [l |[Boosoiais  |-E J

Cédula extranjena:CE
Haturaleza Jusidica |

Departamento _ iAnboqu:a ]?-!un:c:pm[MEBEUj v
Cédigo de Prestader 504105616 __)- 0zl

iNembre del Prestader - FUNDACION CLINICA HOEL . . . 7 1

Clase de Prestador - Instituciones Prestadaras de Servicios de Selud - 1S v Empresa Secial del Estadd NO____ v}
Cirecgién - - [galte 14 = 45-98 HEDICAL TOWER POBLADO PISO6-7 Y 8 3
Teldfone(s) - [6042136 - 6040949 .

Fax. . (043157 oo TP

Correo Electrénico - [qarenciagicimicancel.org.co I _ TR o
Razén Seost .. [FUNDACIGH CLINICA NOEL ' - - [

Representarte Lega! -~ [HOMICA VELASQUEZ ORTEGA j

Hivel Atencién ?festadorE:E] Cardder Territorial vl

Fecha de Insripcion (20030415 J Facha de Vemmientoﬁozsossa "l

Iﬂ.ormacmn dala hasc de datos de las Entu!ades Departamenta!es ¥ Dlstntales de Saiud en Ia cuaf se efectua e} regrs!m de los ?rcstadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: midreoles 04 de diciembre de 2024 {12:13 p.on.

REGISTIRD ACTUAL - SEDES OE PRESTADORES
i conoce algin dato digitelo para hacer més especifica 1a consulta, de Io contrario de cilc en Buscar para ver todos los registros.

rmulacio que permite Ia CONSULTA cn el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

FRESTAOORES SERVICIOS I CapaciDan I MEDIDAS CE SEGURIDAD I SAHCICHES

KIT/CC
-Hu:uraiua Juridica

Bcpcrtamenm E Anticquia ot } Funicp

o MEDELLIN V]
CédigodePrestader . - icoicsate . -B3) _ _ . _
Hombre del Prestador - . - mmm .- I
Claza de Prastader e -_;-m Preztadoras ds Servicos de Satud - IBS ¥} Cardcter Tomitoria] v

Erpresa Socis! el Estade . {10 | thival Atencidn Proctaded] <]

[ Antioguin MG:] Municipio | MEDELLIN
Cibgadelosede . . GSGEI0IIE B2 SedeprinceslsL V] __
Hombre de Iz Sede - ' FUHDACION CLItICA MOEL ' ]
Gerents 7 Ytonica Velasguer Ortega ] Zond URBANA v]
Direecido 7 #ie 14 = ¢8-98 MEDICAL TOWER POBLADO PISO5 6 -7 Y 8 | Barrin [POBLARO ]
Centro poblade .~ - | [ v]  Fax{Eilias ] . _
Teléfona{s) - .- 441101 EXT 103 O 438133] Correo ElectrinicdgereroaBaimearagl.g -
Fecha de Apertury L _ :

tnformacicn de la baso de daios da las Entidades Dcparfamenm!es ¥ Dntr;!afc-: de Sahnd, en ia cual se efectia el ragistro de lns prestadores dr:
rvicios de Satud can fecha de corte: miérooles 54 de dicientbre de 2029 {12:17 pomn)
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REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD
Si conoce algin date digitelo para hacer mas especifica la consulta, da fo contraric de ¢lic #n Buscar para ver todos los registros.

Farmulario qua permite 12 CONSULTA en s Registro Espacial de Prastadores de Servicios de Salud - REPS,

PRESTADORES I SEQES l SERVICICS SARCICHES

tr A
Naturalers Juridca l il

Cédigo def Prestader Eocososaie  3-[] Gesedeprestedor] v

Emprasa Socia! del Estade Hivel Atencidn Prestader v Cardcier Terntoriat | w3
B 31
Bepartaments [ ] Mumepel w1
Cidigo de I Sede pstoipssie 1-B3)

]

Cancepts i { ]

Intormacian de {z base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salod, 2t Ta cual se cloctda of registro de los Proctadores da
[Fervicios de Salud con fecia de corte: midreoles 04 do diciembre de 2024 {12130 p.m.}

;:{%' E) ; f? !D

MEDEL tIN]0500105916 it
HEDELLIN|0S00105816 FUNDACION CUNICA NOELICONSULTORIOSICansults External a
MECELLINIG500105816 FUNDACION CLINICA HUELISALAS Sl de Crugia o
i
REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

St conace aigdn dato digitele para hacer mids especifica la consulta, de lo contraric de clic en Busear para ver todos los registros,

Formulario que permite la CONSULTA en ol Registro Espedial de Prestadores de Servidos de Salud - REDS;

CAPACIDAL HEDIDAS DT SECURIDAD SANTIGHES

NITACC — -
e [T

RS
gf:;f:dgf’ 0105818 - Clase de Prestador | v
Emnpresa

Socaldet [ W] vl Btencin Prestadar [ %] Cardcter Terstorial [ vl

Estado

Oepartamenta r v Hupicmo | hd
Soggedela. Frsorosets ]
Sede 500105815 53

Nembre de fa [
:d:

Grme

[ Qunirgices V| Himers Ditintivo de Habiitecién det Servicid |
Serédo . - o | ~ !
Horaring
" Intramural
. Bxtramural
Modaidades Temeddns
Telemedicing Prestador da Referencia -
Telemegicing Prestador da Remiser . o . ) :
Esperificidades | ]

Complejidad | 1
& = .
eI DR [ S ASIMDD. ARAR: AP M Hies; DDIDR.

nformacion de fa base de datos de las Entidedes Departamentales y Distr'rtaieé da Salud, én {3 cual se éf:*.ch'sa ol regisire de fos Prestadores da
Bervicios de Salud con fecha de corte: migreoles 04 de diciembre de 2024 {12:32 pan,)
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(43) registros encontrados,

g - ean

vehanta P 4 EES T i il CITIH e e Prestatg = 10 in Lveo
Antioquis MEDELLINIDS00105816] 02 [FUNDACION CLINICA KOELII30 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0619685
Antiogquia HEDELLINIOS00105816! 02 [FUNDACION CLINICA NOELI205 -CIRUGEA MAXILOFACIAL DHSS0112861
Antioquia . [MEDELLINIOS00105816] 02 [FUNDACION CUIRICA NOELU207 -CIRUGIA ORTOPEDICA e DHSS50112862]
Antioquia MEDELLIN{0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL[205 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGEA DHSS50112863
Antioquia MEDELLIN|500105816] 02 IFUNDACION CLINICA NOEL211 -CIRUGTA ORAL DHSS0112864
Antioquia mEpELLIN|0S00105816] 02 iFUNDACESN Cuintca NOEL212 -CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0112865
Antioguia MEDELLIN{0500105816] 02 IFUNDACION CLINICA NOELZ13 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Lo |DHSS0112868)
Antioguia MEDELLIH|0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL{217 -OTRAS CIRUGIAS DHSS0112867
Antioquia MEDELLIN|D500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI233 -CIRUGHA DERMATOLOGICA DHSS0112865
Antioquia MEDELLIN{O500105816] 02 [FUNDACIGH CLINICA NOEL301 -ANESTESIA DHS50112869]
Antioquia MEDELLIN|OS00105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI06 -CIRUGIA PEDIATRICA . . . IDHSSO112870)
Antioquia MEDELLIN|D500105818] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI308 -DERMATOLOGIA DHS50112871
Antioquia HMEDELLINOS00105816] 02 [FUNDACION CUINICA NOEL|209 -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVES DHS50632528]
Antioquia MEDELLINOS00105818] 02 [FunDACION CLINICA NOEL310 -ENDOCRINCLOGIA DHSS50112872
Antioquia mMepELLIN[os00108516] 02 [FUNDACION CLItHCA NOEL 311 -BHDODONCIA DH550112872
Antioquia HEDELLIH[0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL|313 -ESTOMATOLOGIA DHS50112874
Anticquia HEDELLINIOSOQ105816) 02 [FUNDACION CLINICA NOEL|316 -GASTROENTERCLOGIA DHSS50112875
. [Antioguia MEDELLIN{0500105816! 02 [FUNDAGION CLINICA NOEL|328 -MEDICINA GENERAL . . . .. loHss0112876)
- lAntioguia MEDELLINIOS00105816) 02 [FUNDACION CLINICA NOELI333 -NUTRICION Y DIETETICA . DHSS0112877
Antioquia MEDELLINIOS00105316{ 02 |FUNDACION CLINICA NOELI334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0112878
Antioquia MEDELLINIGS500105816! 02 [FUNDACION CLINICA NOELI338 -ORTODONCIA DHS50112879)
Antioquia MEDELLIMI0SC0105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI339 -ORTOPEDIA Y/Q TRAUMATOLOGIA . |DHSS0112880;
Antioquia . |MEDELLIN|OSOD105816]. 02 [FUNDACION CLINICA HOELI340 -OTORRINOLARINGCLOGIA DHSS50112881
Artioquia MEDELLIN]0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI342 -PEDIATRIA . DHS50112882
Antioguia MEDELLIN|0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOELI343 -PERIODONCIA . : DHSS50112883
Actioquia MEDELLIN|G500105816] 02 [FUNDACION CLIMICA NOELI344 -PSICOLOGIA DHS50112394)
Antioguia MEDELLINIDS00105816| 02 [FUNDACIOH CLINICA NOEL|347 -REHABILITACION ORAL L. lDHSS0112885
Antioquia MEDELLINOS00105816] 02 [FUHDACION CLINICA NOEL[356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDA DH550112666]
Antioquia MEDELLINIOS500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL[361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0112887]
antioquia . IMEDELLIN|OS00105816] 02 |FUNDACION CLINICA MOELI369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA - DHSS01125888]
Antioquia MEDELLIN|OS00105816) 02 [FUNDACION CLINICA NOEL|384 -NEFROLOGIA PEDIATRICA . . DH550112889)
_ |Antioguia MEDELLINIOS00105816] 02 [FUNDACION CUMNICA NOELIZ86 -NEUMOLOGIA PEDIATRICA DHSS0112890]
Antioguia HMEDELLIN[OS00105816] 02 [FUNDACIGH CLINICA NOEL|388 -NEUROPEDIATRIA . DHSS0112891
" |Antioquia HMEDELLINID500105816] 02 [FUNDACION CUNICA NOEL|395 -ODONTOPEDIATRIA S DHS50112892]
Antioguia MEDELUINIOS00105816! 02 |FUNDACION CLINICA NOEL[409 -ORTOPEDIA PEDIATRICA DH550112893
Antioquia MEDELLINIOSG0105816] 02 |FUNDACION CLIMICA NOELI410 -CIRUGIA ORAL & - . DHSS0112894
Antioguiz MEDELLIN]0S00105516] 02 IFUNDACTON CLINICA NOEL|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0112895
Antioguia MEDELLINIOSOO105836] 02 IFUNDACION CLINICA NOELI7314 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50112896]
Artioquia MEDELLIN|OSO0105816] 02 IFUHDACION CLINICA NOEU729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHS50112897,
Antiogquia HMEDELLIMloS00105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL|736 -FISIOTERAPIA DHSS0112958
Antioquia MEDELLIH|0500105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEU 740 -FONOAUDIOLOGIA ¥/Q TERAPIA DEL LENGUAJE|DHSS011289%
_ lantioquia MECELLINlOS00105816] 02 IFUNDACION CLINICA NOELI742 -DIAGNOSTICO VASCULAR DHES0112900
Antiogquia MECELLINIOS00105816] 02 [FUNDACION CLINICA NOEL|748 -RADIOLOGIA ODONTOLOGICA DHSS0112901
i

DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO:

FUNDACION CLINICA NOEL
ITEM REFERENCIA
ZCUMPLE?
La entidad anexc el documenio que cumple caon los
1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS requisitos establecidos en la invitacion publica, firmado

por el representante legal de la entidad proponente,

La enfidad anexc el documento que cumple con los
2 EXPERIENCIA PROPONENTE requisitos establecidos en la invilacion publica, firnade
por el representante legal de la entidad propenente.
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

La entidad anexo el documento que cumple con ...
requisitos establecidos en la invitacion publica, firmado
por el representante legal de la entidad proponente.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

La entidad anexo el documento gque cumple con los
requisitos establecidos en la invitacién publica, firmado
por i representants legal de la entidad proponenie.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

La entidad anexo el docurnento que curnple con los
requisitos establecidos en la invitacién publica, firmado
por el representante legal de ia entidad proponente.

CAPACIDAD OPERATIVA

La enfidad anexo el documento que cumple con los
requisitos establecidos en la invitacidn publica, firmado
por el representante legal de 1a entidad proponente.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

La entidad anexo &l documento que cumple con los
requisitos establecidos en la invitacién publica, firmado
por el representante legal de la entidad propenente.

INFRAESTRUCTURA.

La entidad anexo el documento que cumple con los
requisitos establecidos en fa invitacion publica, firmado
por el representante legal de la entidad proponenite.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

La entidad anexo el documento que cumple con los
requisitos establecidos en la invitacién publica, firmade
por el representante legal de la entidad proponente.

10

ANEXOS

La entidad anexe el documento que cumple con los
requisitos establecidos en la invitacidn publica, firmado
por e representante legal de ia entidad proponerite.

RESULTADO

HABILITADO

ANEXO FOTOGRAFICO: se realiza visita a las instalaciones de la fundacion clinica Noel.
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Mediante comunicados oficiales GS5-2024-381102-DEANT, de fecha 05/12/2024 se realizd solicitud
técnica a la empresa habilitadas técnicamente en el presente proceso para efectos de que subsanara los
requisitos habilitantes, evidenciando gue se presentaron los documentos que se detallan a continuacion:

EL dia 05/12/2024 a las 11:15:17 AM el oferente FUNDACION CLINICA NOEL, mediante mensaje de

referencia CO1.MSG.7280598, subsand en debida forma el requerimiento realizado dentro del tiempo
estipulado, como se evidencia a continuacién:

Delalias ¢a mensam

Reteroncranterma Fi Aa50E ¢ ViU 302-0004

PRESTACKS DE SERVICIOS DE SALUD PARA EL FROGRAMALABID ¥ PALADAR
DSEnineiin S IS0 LiE LD, MALFORVACIIES GSEAS, HCLLIENDO TAMBIEN TODAS (A5 ES

D, FURDIACION CUN:CA HOEL
Uspsita;  FUNDAZION CURICA NOEL
Focha  §hovas do FOmpn Umpstmig o= ouni 10 12 40 e CIGD SrgRiy L= e Tlas
Referencia ool mensyje  CO1MSG 7220858
TR 4 Maviskie:  Carerst
Asunty:  Subtzaacen & reqerAcy

Ofmia vpartenciy 88 FArSHTe po
Crioe Mades & stenchsn oasy
G Oficing steneenn o ursna paf

ATEXDY (il parsomas Arimea pd! ’

Datiarachn e suitedsuckin da seniss T03Eom
e en daclitasiones 00 suteeval b 2024 pat
ARan RZAATIAN B8 RIESE Bt

EagrelariieaT

CONCLUSIONES DE ORDEN TECNICO:

» FUNDACION CLINICA NOEL: CUMPLE con todos los requisitos de orden técnicos establecidos en
la invitacion publica a presentar oferta, por lo anterior queda habilitado para continuar con el procesc
de contratacion.

Atentamente,

U Aot O
SM184 MAUREN PATRICIA BULA OJEDA
Evaluadora técnica

Elabord: 5M184 MAUREN%ATR!CIA BULA QJEDA  Elabord: SM184 MAUREN PATRICIA BULA OJEDA
ESPCO - GASIS ESPCO -~ GASIS

Fecha de elabomcian: 08/ 12024
Ubicacion: DACONTRATOS 202412 - Minima Cuantia\237 - Insumos odontoldgicas

Carrera 43A No. 48Csur-45,
Telé&fonos 3505856273
deant.upres-peo@palicia gov.co
www.policia.gov.co :
INFORMACION PUBLICA
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