MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA No. 1

\:gg REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

Nro. GS- 2024 - G554 | REGH

Bogota, D.C., 11 de diciembre de 2024

Sefor Capitéan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe (E) Grupo Contratos

Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogotéa D.C.

Asunto: Verificacion juridica Proceso de Contratacion PN RASES No 1 SA 047 2024

De manera me dirijo al sefior capitan, con el fin de informarle que luego de realizada la Evaluacién Juridica de la Oferta
presentada por la empresa PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM SAS., en desarrollo del Proceso de Contratacion PN
RASES No 1 SA 047 2024 de que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE
GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
1”, se concluye:

Asi las cosas, una vez realizada la respectiva verificacion juridica de los documentos allegados por la PATRICIA E.
ALVAREZ IPS LCM SAS, en desarrollo del proceso de seleccion contractual de la referencia, se concluye que la
mencionada sociedad CUMPLE con los requisitos de orden juridicos contenidos en la invitacion.

Atentamente,

Nu\ﬂ\'-cﬂ Seackaor B

Subintendente SAMUE ; RMIENTO Patrullero P, NATALIA ANDREA SANABRIA ROJAS
Abogada — Evaluador Juridico

CPS-4 ELIANA MARCELA RIVERA ESPITIA
Abogado — Evaluador Juridico

Carrera 68b bis No 44-58

Teléfono(s) (601) 5804400 Ext.1639
Disan.rases1-ct@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF-0001 Péagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6






IDENTIEICACION DEL PROCESO

PN RASES SA 047 2024
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA
' COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
Objeto NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.
ftem (s) y/o Grupo (s) Ofertado (s) TOTAL SMLMV
Presupuesto Oficial Grupo (s) Ofertado (s) 5 610.000.000,00
Fecha de Cierre ~ martes, 10 de diciembre de 2024
serd hasta el 30 de abril de 2025, o 469,23
Plazo Ejecucion Contrato hasta agotar presupuesto, lo primero
ue ocurra
DATO L) O R
~ DESCRIPCION® = © =1 CANEXASI/NO | * FOLIO . |VERIFICACH
Nombre ¢ Razén Social |[PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S
NIT 1901.039.135-3
Representante Legal SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ SIr CUMPLE

Cedula de Ciudadania 1.020.807.144 de Bogota D.C
DEDOCUMENTOS

GARANTIA SERIEDAD DE LA OFERTA

DESCRIPCION "ANEXASI/NO ... VERIFICACION
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A CUMPLE
NUMERO DE POLIZA 62-44-101020667 CUMPLE
VALOR ASEGURADOQ 61.000.000,00 SE CUMPLE
BENEFICIARIO Sl CUMPLE
AMPAROS Sl CUMPLE
VIGENCIA 4 MESES A PARTIR DEL CIERRE Sl CUMPLE
SUSCRITA POR EL REPRESENTANTE LEGAL S CUMPLE

~ DESCRIPCION

. VERIFICACION.
Anexar Si
Suscrita por el Proponente S| SIF GUMELE
CERTIFICADO DE/ EX!STENC!A Y REPRESENTACION LEGAL

DESCRIPCION i _ANEXASI/NO ~ | FOLIO™ |VERIFICACION
Anexar Sl
Fecha (Indicar fecha de expedicion) 09 de diciembre de 2024
Capacidad del Representante Legal Si
Acta Junta de Socios o su Equivalente N/A SF CUMPLE
Objeto Social 3]
Vigencia de la Sociedad (Fecha de la Vigencia) INDEFINIDA

FOTDCDPIA DE LA CEDULADE CIUDADANIA

VERIFICACION
CUMPLE

_ DESCRIPCION

‘| VERIFICACION
CUMPLE

5 ~FOLIO” | VERIFICACION
Anexar Sl WEB CUMPLE
R DOD B D A
.= DESCRIPCION ANEXASI/NO FOLIQ" | VERIFICACION
Anexar Si WEB CUMPLE
: CERTIFICADOIDE REGISTRONACIONAE DE MEDIDAS CORRECTIVASHRNN
; - DESCRIPCION ANEXA SI/NO FOLIO™ VERIFICACION
Anexar Si WEB CUMPLE
0 f AD fip O DE APOR PARA A D RIDAD SOCIA
LT - DESCRIPCION ANEXASI/NO ~ | - FoLiO | VERIFICACION
Anexar Sl
(Pago Ulimos & Meses SI SIF CUMPLE
Suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal Sl
OR DD D R RSO
DESCRIPCION S1 " SIF___ |VERIFICACION
Anexar Sl SIF CUMPLE
E JACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ]
DESCRIPCION O] e . SIF " | VERIFICACION
Anexar Sl SIF CUMPLE
CDMPROMISD ANTICORRUPCION
___ DESCRIPCION © e _ANEXASI/NO |  FoLIO  |VERIFICACION
Anexar St SIF CUMPLE
g CERTIFICADODE ANTECEDENTES JUDICIALES DELITOS SEXUAIESTCONTRA! MENQRES
DESCRIPCION i ANEXASI/NO FOLIO | VERIFICACION
Anexar Sl SIF — CUMPLE
4 CERTIFICADO DEDEUDORES MOROSOS AL!MENTARIOS REDAM
- ~_ DESCRIP 4 - ; | VERIFICACION
Anexar

s CUMPLE
EVALUADOR JURIDICO :

Patrullero de policia Aboaada

W"ﬂm fx,l‘tag)nu '3 EQ,LMQH!?

NATALIA ANDREA SANABRIA ROJAS ELIANA MARGELA RIVERA ESPITIA
" DBSERVACIONES

EL OFERENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO CONTENIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

/'f//







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA

YO,

INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

NATALIA ANDREA SANABRIA ROJAS Identificado con C.C. 1.001.020.451 de

Planadas - Tolima, Como integrante del comit¢ JURIDICO asumo los siguientes

com

Asi
proc

promisos:

No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin proveedor en relacion
con su propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la ejecucién del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

No permitiré que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de
contratacién.

Que todas las actuaciones y recomendaciones, estédn encaminadas a garantizar que
el proceso de contratacién se realice en el marco del cumplimiento de los principios

de transparencia, economia responsabilidad, seleccion objetiva e imparcialidad
absoluta.

mismo Recibo informacién de la documentacion de las ofertas presentadas en el
es0 en mencién clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas

como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la
informacion recibida y que sea catalogada como confidencial.

No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningin medio y a ningtn
titulo dicha informacion.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacion confidencial
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

Se exceptla de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgacién de la informacion catalogada como

confidencial. En este caso, se informara, inmediatamente a su conocimiento, la
situacion a los titulares de la informacion.

Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documenio y las demas propias de su naturaleza,



asumiendo, en caso de violacién del mismo, las consecuencias de las acciones

civiles y penales a que haya lugar en razon de los perjuicios que se originen del
incumplimiento.

Aunado a lo anterior manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la Gestién Puablica” Articulo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS.
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resoluciéon 00090 de 2018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011,

Para constancia firmo en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 11 dias del mes de diciembre
del afio 2024.

Nu‘\o\?u Saacbria

NATALIA ANDREA SANABRIA ROJAS
C.C. 1.001.020.451 de Planadas - Tolima




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

YO, ELIANA MARCELA RIVERA ESPITIA ldentificado con C.C. 1.049.629.550 de Tunja
- Boyaca, Como integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

- No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin proveedor en relacion
con su propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

- No permitiré que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

- Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de
contratacion.

- Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que
el proceso de contratacion se realice en el marco del cumplimiento de los principios

de transparencia, economia responsabilidad, seleccidn objetiva e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Recibo informaciéon de la documentacion de las ofertas presentadas en el
proceso en mencion clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

- Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la
informacién recibida y que sea catalogada como confidencial.

- No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados,
copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningin medio y a ningdn
titulo dicha informacién.

- Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacion confidencial
no llegue al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

- Se exceptla de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de
autoridad competente que exija la divulgaciéon de la informacién catalogada como
confidencial. En este caso, se informara, inmediatamente a su conocimiento, la
situacion a los titulares de la informacién.

- Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva
establecidas en este documento y las demas propias de su nhaturaleza,
asumiendo, en caso de violacién del mismo, las consecuencias de las acciones



civiles y penales a que haya lugar en razén de los perjuicios que se originen del
incumplimiento.

Aunado a lo anterior manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e
inequivoca, que no me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las
contempladas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la
efectividad del control de la Gestion Publica” Articulo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS,
Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON
EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Articulo
90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 03049 del 24 de
agosto de 2012 modificado por la Resolucién 00090 de 2018, en concordancia con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011.

Para constancia firmo en la ciudad de BOGOTA D.C., a los 11 dias del mes de diciembre
del afio 2024.

%QH@&M}E’

ELIANA MARCELA RIVERA ESPITIA
C.C. 1.001.020.451 de Tunja - Boyaca




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
IRECCION DE SANIDAD

GIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION y

MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo SAMUEL RICARDO GUTIERREZ SARMIENTO Identificado con C.C. 80.761.261 de Bogota D.C.,,
Como integrante del comité JURIDICO asumo los siguientes compromisos:

No recibiré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln proveedor en relacién con su

propuesta, (con el proceso de contratacién), ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

No permitiré que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de contratacion.

Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar que el proceso

de contratacién se realice en el marco del cumplimiento de los principios de transparencia,
economia responsabilidad, seleccion objetiva e imparcialidad absoluta.

Asi mismo Recibo informacién de la documentacién de las ofertas presentadas en el proceso en
mencidn clasificdndolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas como integrante del
Comité Evaluador en virtud de lo anterior me obligo a:

Guardar bajo secreto y en total reserva, mientras no sea de caracter publico, la informacion
recibida y que sea catalogada como confidencial.

No usar en beneficio propio ni de terceros, para fines diferentes a los acordados, copiar,
reproducir, divulgar, transferir ni transmitir por ningiin medio y a ningln titulo dicha
informacién.

Tomar las medidas de seguridad necesarias para que la informacién confidencial no llegue
al conocimiento de terceros y se mantenga en secreto.

Se exceptla de la obligacion de guardar reserva cuando exista mandato de autoridad
competente que exija la divulgacion de la informacién catalogada como confidencial. En
este caso, se informard, inmediatamente a su conocimiento, la situacion a los titulares de la
informacion.

Declaro de igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reserva establecidas en
este documento y las demads propias de su naturaleza, asumiendo, en caso de violacion del



mismo, las consecuencias de las acciones civiles y penales a que haya lugar en razon de los
perjuicios que se originen del incumplimiento.

Aunado a lo anterior manifiesto bajo la gravedad del juramento de forma clara e inequivoca, que no
me encuentro incursa por si o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e
incompatibilidad previstas en la Constitucién y en la Ley, en especial las contempladas en el articulo
8 de la Ley 80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual
se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos dé prevencion, investigacion y sancién de
actos de corrupcion y la efectividad del control de la Gestién|Publica” Articulo 1. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCIC)N, Articulo 2. INHABILIDAD PARA
CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPARNAS POLITICAS, Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX
EMPLEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA
COMPETENCIA y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 03049 del 24 de agosto de 2012
modificado por la Resolucién 00090 de 2018, en concordancia con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, el articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011.

Para constancia firmo en la ciudad de Bogotd D.C., el 11 de diciembre del afio 2024.

//

ﬂ(é/ 4,'.14,

AMUEL TIERR SARMIENTO
C C.N 6 1 de B OTAD.C.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1
AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES No 1

No. GS-2023 ©23218-REEt L |RASES-ARGES 29.25

Bogota D. C., 11 de diciembre de 2024

Sefior

Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe encargado Grupo Contratos Rases 1
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Asunto: Evaluacion Técnica proceso PN RASES No. 1 SA 047 2024

De manera atenta el Comité Técnico Evaluador, después de la revisién minuciosa de la documentacion
adjuntada, presenta la evaluacién de orden técnico PN RASES No. 1 SA 047 2024 realizada a las firma

PATRICIA ALVAREZ , que tiene por objeto asi: PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE
GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

EVALUACION TECNICA

: : g OFRECE
ITEM | cups oy = SERVICIO S1 NO
1 | 970200 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA SOD X
2 | 451302 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO X
(VIDEQCAPSULA)
3 | 881317 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA X
4 | 542907 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA + BIOPSIA POR PUNCION Y X
ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA
5 | 881319 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO X
6 881312 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO X
7 | 881314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENO X
8 | 451306 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO X
CON BIOPSIA (DOBLE BALON)
9 | 451302 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE X
DUODENO (ARGON PLASMA)
10 | 429209 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (CON BALON) X
11 | 489400 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD X
12 | 429209 | DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (BUJIA SAVARY) X
13 | 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA X
14 | 893201 | MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA X
15 | 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA X
16 | 482701 | MANOMETRIA ANORECTAL X
17 | 516402 | ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA X
18 | 512302 | LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOCOSCOPIA X
19 | 511707 | BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA X
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20

434102

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA

21

903043

PRUEBA DE ALIENTO 13 C UREA PARA HELICOBACTER PYLORI

22

434102

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLEROTERAPIA (ARGON PLASMA)

23

454203

CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON Y RECTO VIA ENDOSCOPICA (ARGON
PLASMA)

24

399200

INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA CON
CIANOCRILATO)

A I e

25

893901

MONITOREQ DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [PHMETRIA] SIN
IMPEDANCIOMETRIA o

26

893905

MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [PHMETRTA] CON
IMPEDANCIOMETRIA

27

452303

COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPIA

28

452305

COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

29

441302

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

30

441303

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O
CROMOENDOSCOPIA

31

429301

INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA INCLUYE
PRECORTE Y STENT METALICO AUTOEXPANDIBLE

32

452401

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA

33

434001

ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA

34

423301

POLIPECTOMIA DE ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

35

454207

RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO ViA ENDOSCOPICA (1-3)

36

454208

RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPIA (4-10)

37

454209

RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA (11 O MAS)

38

431002

GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA]

39

429405

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN ESOFAGO

40

434103

CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE
BIPOLAR

41

511000

COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) SOD

42

519503

EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD (39)

43

518902

INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA

44

518902

INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA INCLUYE
PRECORTE Y STENT METALICO AUTOEXPANDIBLE-

45

529300

INTERSECION ENDOSCOPIA DE TUBO TUTOR (PROTESIS (STENT)) EN CONDUCTO
PANCREATICO SOD (39)

46

434500

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD

47

454205

MUCOSECTOMIA DE COLON O RECTO POR VIA ENDOSCOPICA SOD

48

512301

LITOTRIPSIA BILIAR POR CONLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA

49

518801

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON
ESFINTEROTOMIA

50

524101

DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE
PANCREATICO INCLUYE STENT METALICO AUTOEXPANDIBLE

T e o o B BT P P P I P P A S T S I < el o B >

51

524101

DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O SEUDOQUISTE
PANCREATICO NO STENT METALICO AUTOEXPANDIBLE

52

425801

CIERRE DE PERFORACION O FISTULA ESOFAGICA ViA ENDOSCOPIA

53

449301

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA

54

449401

EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRICTIVO POR ENDOSCOPIA

55

886101

ELASTOGRAFiA

56

491201

ANOSCOPIA CON MAPEO

57

492100

ANOSCOPIA SOD

58

872103

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

59

452302

COLONOSCOPIA IZQUIERDA CON EQUIPO FLEXIBLE BAJO SEDACION

60

893824

PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO

61

931001

TERAPIA BIOFEEDBACK DE GASTROENTEROLOGIA

62

483600

POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO SOD

PR P A e
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63 | 482301 | PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

64 |518500 | ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD

65 |518401 | DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR SOD

66 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

67 |898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

68 | 898103 [ ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

69 | 898244 | ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA

70 | 890241 CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
COLOPROCTOLOGIA

7 890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

72 | 890247 CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

73 | 890253 CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
HEPATOLOGIA

74 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

75 | 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA (PEDIATRICO)

76 | 423306 | ABLACION DE LESION ESOFAGICA ViA ENDOSCOPICA

77 | 428100 | INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD

78 | 449001 | ABLACION DE LESION GASTRICA ViA ENDOSCOPICA

79 | 454101 | RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO ViA ABIERTA

80 | 454210 | ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA

81 | 468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA

82 | 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

83 | 901220 | HELICOBACTER PYLORI - CULTIVO

84 | 453002 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE DUODENO ViA ENDOSCOPICA,

85 | 893824 | PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO

86 | 893902 | ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA

87 | 519501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA

88 | 483101 | ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL

89 | 486701 | RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIiA ABIERTA

90 | 487101 | SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA

91 | 487602 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON
ANASTOMOSIS VIA PERINEAL

92 | 488201 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL (RETRORECTAL) VIA PERINEAL O
TRANSACRA

93 | 489301 | REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA

94 | 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SOD

95 | 490401 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA

96 | 492200 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD

97 1492300 | BIOPSIA DE ANO SOD

98 | 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES

99 | 494004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS

100 | 494005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

101 | 494701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS

102 | 495001 | ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA

103 | 497302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL

104 | 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL

105 | 497503 | ESFINTEROPLASTIA ANAL

106 | 497510 | COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL

107 | 499100 | INCISION DE TABIQUE ANAL SOD

108 | 499400 | REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD

109 | 499500 | CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD

110 | 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)

111 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

112 | 862103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA)
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113 | 962100 | DILATACION DEL RECTO SOD
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114

962600 | REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD

115

499301 | INYECCION DE SUSTANCIA MIORELAJANTE EN ESFINTER ANAL

116

521401 | BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA

117

521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

118

542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA

A

NOTA 1: TODAS LAS CONSULTAS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUIDOS SE
DEBEN REALIZAR CON SEDACION Y TAL COSTO ESTA INCLUIDO EN LAS TARIFAS PRESENTADAS

NOTA 2: TODOS LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS SON PAQUETES DESDE EL
INGRESO HASTA LA SALIDA DEL USUARIO.

NOTA 3: LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESTAN
INCLUIDOS DENTRO DE LOS PAQUETES.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFRECE

NO OFRECE

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL. En cumplimiento de lo
dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, el oferente deberd anexar a la oferta el Registro
Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social REPS, de
conformidad con la Ley 10 de 1990., Resoluciéon 3100 de 2019, y
tener habilitados minimo en los servicios de:
GASTROENTEROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

IMAGENES DIAGNOSTICAS NO IONIZANTES

Nota: El CONTRATISTA debera estar habilitado para la prestacion
de todos los servicios requeridos en el presente proceso Y Debera
mantener los servicios habilitados durante la ejecucion del futuro
contrato

El oferente debe anexar con su propuesta, certificaciéon de soporte de
suficiencia firmado por el representante legal a partir de su capacidad
Instalada para prestar los servicios a contratar, frente a las
condiciones demograficas y epidemiologicas de la poblacion del
contratante que va a ser atendida.

El oferente debe anexar con su propuesta portafollo de servicios de
salud actualizado con cddigos CUPS, el mismo dia que se firme carta
de inicio al presente proceso.

Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se
documenten las lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo
electronico), que operen de 07:00 am a 05:00 pm en Jomada continua
de lunes a viernes, una vez inicie el presente proceso.

Contar con un sistema de agendamiento para los usuarios que sean
enviados desde la Regional de Aseguramiento.en Salud No.l en
donde las solicitudes de citas sean agendadas con las
correspondientes indicaciones de preparacion para la correcta toma
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del procedimiento diagnéstico o terapéutico y el informe de las
respuestas a Referencia de la Regional para respectivo agendamiento.

El oferente debe anexar Garantia de disponibilidad, mediante
certificacién firmada por el representante legal de la IPS debe constar
6 la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinarén
para la prestacién de los servicios, acordes al nivel de complejidad,
(realizacién de los procedimientos diagnésticos, terapéuticos,
iméagenes diagndsticas v patologia).

El oferente con su oferta deberd garantizar que los equipos con los
7 |cuales realizara la prestacién del servicio. cuentan con la licencia de X
funcionamiento

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
8 | exigidos por la ley o las autoridades administrativas o sanitarias, para| X
el ejercicio de las actividades contratadas.

Oportunidad para la asignacién de citas a pacientes de consulta
externa: Para pacientes ambulatorios remitidos por la Regional de
9 | Aseguramiento en Salud No.1 el oferente se compromete a ofrecer X

oportunidad en la asignacién de cita en un plazo méximo de 72
Horas.

Oportunidad para la aceptacién de pacientes hospitalizados o del
servicio de urgencias: para pacientes que requieran procedimientos
10 | diagnésticos o terapéuticos, el oferente se compromete a ofrecer X
oportunidad en la aceptacién del paciente en un plazo maximo de 2|
horas.

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de los
11 procedimientos  diagnésticos y  procedimientos ~ terapéuticos

ambulatorios de los diferentés servicios ofertados en un tiempo no x
superior a 15 dias calendario.
E] oferente se compromete a realizar el inicio del tratamiento una vez

12 asignada la cita de la siguiente manera: |

*Para Urgencias maximo 2 horas.
*Para tratamiento convencional maximo $ dias.

El oferente garantiza que los medicamentos utilizados y| X
13 suministrados por el oferente para el tratamiento integral; cuentan con

el registro. de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los
mismos. -

14 Los servicios serdn prestados en la ciudad de Bogotad D.C., en las| X
instalaciones de la entidad ganadora del presente proceso contractual.

El oferente se compromete a prestar los servicios ofertados al usuario | X
después de verificar la presentacién de los siguientes documentos: la
orden médica, documento de identificacién del paciente, carné de
15 | afiliacién al sistema de Salud de la Policia Nacional (excepto casos de
retiro en proceso por medicina laboral) y la Orden de Servicio
Externo generada por la Oficina de Referencia y Contra referencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1.

16 |El oferente deberd asignar un coordinador para la recepcion de las| X
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ordenes y autorizaciones expedidas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1, en horario de atencién de 7:00 am a
7:00 pm de lunes a viernes con un nimero telefonico disponible y
garantizar la asignacion de cita.

En el caso que se requiera un procedimiento que no esté contemplado | X
dentro de la oferta inicial y el contratista se encuentre en la capacidad
de realizarlo, este se podra prestar Unica y exclusivamente mediante
17 |autorizacién escrita firmada por el jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.l de la Policia Nacional,'y cancelado
tomando como referencia la tarifa pactada, previo concepto del
supervisor y solicitud de modificacion del contrato.

El oferente que resulte adjudicatario no podra en ningtin caso repetir| X

los estudios paraclinicos realizados en la fase de diagnéstico por la
18 . : P
Regional de Aseguramiento en Salud No.1, los cuales acompafian la
orden de servicio externo expedida por el profesional tratante.

El oferente deberd garantizar la prestacion del servicio en forma| X
continua a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
19 Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.1,
mediante la aplicacion de los conocimientos profesionales, con
calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de
eficacia, oportunidad, universalidad vy solidaridad que asi lo amerite.

El oferente se compromete a que el manejo del ‘paciente debe| X
20 comprender las  complicaciones _presentgdas durante  los
procedimientos y hasta superar las mismas, sin que genere costo
adicional a la Policia Nacional.

MEDICAMENTOS: El oferente debera conocer y adoptar en materia

e

de medicamentos, el Acuerdo No 080 de 2022 por el cual se dio a
conocer el Manual de medicamentos y terapéutica del. Subsistema.
Por lo tanto, toda prescripcion médica para los usuarios y
beneficiarios se debera realizar basados en dicho manual.

Cuando por la condicion médica del paciente sea necesario prescribir
21 medicamentos no incluidos en el POS, se debera diligenciar el
formato de Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud —
EIPS (Anexo No. 4 Formato de justificacién medicamentos por fuera
del manual Unico de medicamentos y terapéutica del SSMP,
suplementos nutricionales ambulatorios y medicamentos UNIRS), el
diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la
misma atencion y en todo caso no deben generar una orden adicional
para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional
pertenece al régimen especial.

2 El oferente se compromete a brindar en la prestacién de.los servicios | X
oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad cientifica.

El oferente se compromete a informar al paciente sobre el| X
23 |procedimiento que se va a realizar y se firme el consentimiento
médico informado.

24 | El oferente se compromete en todos los casos, una vez atendido el| X
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usuario, a enviar una contrarreferencia del tratamiento realizado una
vez finalizado, dirigido al jefe de Referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.l, que incluya un resumen de historia
clinica del paciente, especificando los procedimientos realizados,
fecha de inicio del tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones
presentadas y recomendaciones para controles posteriores.

El oferente se compromete a enviar al supervisor del contrato,| X
25 informe mensual de la ejecucién del contrato con la relacién de los
pacientes y tratamientos realizados, asi como los indicadores de
oportunidad y calidad.

El oferente se compromete a realizar procedimientos que no se| X
encuentren dentro del Acuerdo No.002 del Consejo Superior de Salud
26 de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se cuente
con la aprobacién del Comité EIPS de la Direccion de Sanidad, el
cual serd anexado por referencia y contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1 a la orden médica.

La asignacion de las . citas para procedimientos diagnésticos y| X
27 procedimientos terapéuticos se realizari con la autorizacién expedida
en Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.1.

8 Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la| X
prestacion del servicio de salud.

29 Informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, todos los| X
€4as0s en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

El oferente se compromete a implementar sus propios programas para| X
el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud del Sistema General de seguridad social en salud y de sus
componentes a saber: a) sistema Unico de habilitacién, b) la auditoria
para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién de salud, c)
el sistema de informaci6n para la calidad segin lo dispone el decreto
1011 de 2.006 y demas normas que lo sustituyan, modifiquen o
adicionen. De igual forma se compromete a suministrar
mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos
y de calidad, segtin los lineamientos dados por el Ministerio de Salud
30 |y de la Proteccion Social y demés autoridades del sector, sin perjuicio
de que el contratante pueda a su vez realizar visitas y gestiones de
auditorfas y ejercer inspeccién y control sobre las historias clinicas de
aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2.006 y demas
normas que lo modifiquen, aclaren o complementen, d) entregar los
informes que la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 requiera
de acuerdo a lo estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la
Circular 030 de 2.006 emitida por la Superintendencia Nacional de

Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o
complementen.

31 |El oferente brindarid atencién médica con personal graduado y| X
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altamente calificado, mediante la aplicacion de. conocimientos,
experiencias y la tecnologia de punta de acuerdo al nivel de
complejidad.

El oferente designard un par medico competente como apoyo de| X
solucién a los inconvenientes que den lugar en la ejecucion del
32 contrato, el cual disponga d§ medios logisticos para lg comunicacion
y el acceso a la informacion constante, que permita atender los
requerimientos realizados por el supervisor del contrato, tales como
informes, reuniones, conceptos, entre otros.

El oferente se compromete a presentar la facturacion correspondiente | X
33 |al mes causado, dentro de los cinco dias hébiles siguientes al mes
vencido, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

El oferente se compromete a responder laboralmente por laj X
34 |vinculacién del personal que contrate o utilice para-la ejecuciéon del
contrato.

35 Una vez terminados los recursos o el tiempo pactado en el contrato, | X
no se continuard prestando los servicios objeto del mismo.

El oferente se compromete a suministrar la informacion estadistica| X
(RIPS) sobre las diferentes actividades, procedimientos asistenciales
y entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacién
3 |desagregada e individualizada por paciente del 100% de los servicios
prestados, presentada y ajustada a los parametros de la Resolucion
3374 del 27 de diciembre de 2000 del Ministerio de Salud que define
los RIPS, Resolucion 1531 de 2014 en concordancia con la Circular
025 de 2020 del Ministerio de Salud.

El oferente se compromete a disponer de un sistema de informacién | X
sistematizado de las historias clinicas que registre de forma individual
37 las actividades desarrolladas, utilizando la codificacién establecida y
con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccidn
completa de los datos requeridos para la presentacion de la cuenta de
cobro.

18 El oferente se compromete a cumplir con las exigencias legales y| X
éticas en el manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

El oferente se compromete a disponer de una linea de Atencién e¢| X
Informacién al Usuario para garantizar el buen servicio a nuestros
39 aﬁlig@os, la cual se le debe dar a conocer a los usuarios que sean
remitidos; el horario de atencion telefonica debe ser de 07:00 am a
05:00 pm en jornada continua de lunes a viernes, por el tiempo que
dure el contrato.

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR| X
INCAPACIDAD MEDICA: el oferente debe cumplir la Directiva
Administrativa Permanente No.003 DIPON-DITAH del 2023, la cual
40 |estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las
excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad
y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”, o
las normas que la modifiquen o deroguen, la cual estipula entre otras
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cosas, lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento
mediante el cual se emite el concepto Médico u Odontolégico de
inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar en forma total o
parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de
servicio.

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la
inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario desempefiar
algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben
acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores
las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segln ¢l caso,
de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emitio
el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la
inhabilidad fisica o mental, que impide al funcionario desempefiar su
actividad laboral por un tiempo determinado. Los funcionarios deben
cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

41

El oferente debera presentar el Certificado emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién
Inicial 0 Autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la|
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el
caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). La calificacién total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacién durante la
ejecucién del contrato.

42

El oferente garantizard la entrega al supervisor del contrato, de un
informe mensual de la ejecucién del contrato. El Contratista
informard al supervisor del contrato cuando el presupuesto se
encuentre en un 50 y 70% de ejecucién, con el fin de tomar medidas
para la continuidad de la prestacién del servicio. De igual manera,
debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en
un 100% con el fin de evitar la sobre ejecucién y evitar incurrir en

faltas penales, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
Justificado.

El oferente se compromete. a NO exigir que el usuario deba ser nuevaments
valorado por médicos especialistas de su empresa, bajo la justificacion de avalar la

3 realizacion de otras valoraciones o procedimientos ya ordenados por médicos
gastroenterologicos de otras entidades.
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El oferente se compromete a garantizar la oportunidad de la consulta especializada,
Subespecialidad, procedimientos de los diferentes servicios ofertados en un tiempo
no superior a 15 dias calendario

44

El oferente deberd garantizar el reporte dentro de los mguwntes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en la ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor del
contrato, ordenador del gasto y el lider del programa de seguridad del paciente de la
UPRES Bogot, quienes en conjunto realizaran la vigilancia y el monitoreo

45

El Oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441
de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se
sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

46

REPS

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algtin dato digitelo para hacer mds especifica fa consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SAKCIONES
itz
Cédula ciudadania:cC NI 901039135 -B]
Cédula extranjerfa:CE
Naturaleza Juridica Privada LAl Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR ‘ ;

Departamento Bogotd D.C v| Municipio| BOGOTA

Cadigo de Prestador
Nombre del Prestador

1100132208 |

[PATRICIA E, ALVAREZ IPS LCM 5AS

J
Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS ¥ | Empresa Social del Estad
Direccidn [kR 14 #127-11 CS 502-503-603-Sotano 2 Bd 1 |
Teléfono(s) [3123917392-3907147 S
Fax [Eies] eoany
Correo Electrénico [s.idaraga@lacarolinamedical.com |
Razédn Social [PATR]CIA E, ALVAREZ IPS LCM 5.A.5
Representante Legal [SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ ] 4 s
Mivel Atencion Prestador Carcter Teritorial v]
Fecha de Inscripcidn Fecha de Vencimiento20250831 |

[Informacién de Ia base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prastadores de
ervicios de Salud con fecha de corte: miéreoles 11 de diciembre de 2024 (4:04 pm.)
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES
i conoce algiin dato digitels para hacer mas especifica la consults, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servidios de Salud - REPS.

PRESTADORLS SERVIQOS I CAPACIDAG | MEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIONES

nur/cc | T [

Naturaler Juridica === _
n-\?'ns GENERALES DEL PRESTADOR
Departaments. wi Munmd ~i
Cidige de Prestador [weszms -]

Nombre del Prestadar | e o = A e E= ==}
Clase de Prestador |rze== i _~] Cardeter Territoriaf ]

Empresa Soosl del Estwdo ~ ] Nwel Atencién Prestador] ed

e
Cédigo de In Sede | — T~
Nombre de la Sede E. = —J
Gerente = ] zond ~]
Cirectidn [ L e |
Centro poblado ——
Teléfonols) Cormeo. S =
Fechn de Apertura e |
Informacidn de [ base de dotos de Inx las y i de Safud, en la cual se efechia of registro da los Prestadores de
ervicios de Salud con fechs de corte: mid 11 de diciembre dn 2028 (4:0¢ p.m.)

B ehcol ||Eiwor |7 Towo 1

Hombre Proctador - < Codina Scde Proctador Sude
PATRICIA £ ALVAREZ IP5 LCM SAS |1100132203 |01 |LA CARDUINA MEDICAL IPS.
A 1100132203 |PATRICIA E. ALVAREZ 195 LM SAS 1100132209 1782 |Lk CAROUNA MEDICAL 15 - CONGULTA EXTERNA
A 11100132203 |PATRICIA E. ALVAREZ 1PS LM SAS 1100132203 | D4 {LA CAROLINA MEDICAL IPS - SEDE CALLE 104

Dnfocton Teléfono’
(URBANA VR 14 5137-11 €5 502-503-603-Sotanc 2 84 1 _[3123527392- 6501605
[URDANA [CAULE 127 = 14 - 54 OF 602 13907147 - 3503189966
[URB2MA [Avenida Carrers 45 1044 - 57 6013307147

PRESTADCRES | SEDES m CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD l SANCIONES

NIT/CC -4
i e PO |
Juridica

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR. ; L T 3
Cidigo det

restador (200052305 J-[]  Clage de Prestador [ V]

Empresa

Social del Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial | v]

Estado

Departamento ¥ | Municipio b
Cbdigo de |
= | RS )

Nombre de la [
Sede

Grupo

Nimero Distintivo de Habilitacin del Servicid |

Servicio v
Horarios

Intramural

Extramural
Modaidades Telemedicina

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

Especificidades | ]
Complefidad [

s I 7T T Afioj MM: Mes; DD:Dia.

[Enformacién de la base de dates de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en iz cual se efectiia el registro de los Prestadores de
[Servicios de Salud con fecha de corte: migreoles 11 de diciembre de 2024 (4:05 p-m.)

Ec Excal | J b word | [ i Texta H:'

(10) registros encontrados.

1
Dep amento apio Codigo Sede Prestado de omb ede Prestado & a0 Distnbivo
Bogotd D.C _ |BOGOTA (1100132203 01 |LA CAROLINA MEDICAL IPS 316 -GASTROENTEROLOGIA IDHSS0016076
Bogotd D.C _ [BOGOTA |1100132203 01 |LA CAROLINA MEDICAL IPS 739 -FISICTERAPIA DHSS0630483
Bogotd D.C|BOGOTA |1160132203 01 |LA CAROLINA MEDICAL IPS 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NG IONIZANTES |DHSS0016078
[Bogotd D.C  |BOGOTA [1100132203 02 |LA CAROLINA MEDICAL IPS - CONSULTA EXTERIA |301 -ANESTESIA DHS50375288
Bogots D.C _ [BOGOTA [1100132203 02 LA CAROLINA MEDICAL IPS - CONSULTA EXTERNA |302 -CARDIOLOGIA IDHSS0016079
Bogotd D.C_ |BOGOTA |1100132203 02 |LA CAROLINA MEDICAL IPS - CONSULTA EXTERNA [316 -GASTROENTEROLOGIA [oHSS0016080]
Bogotd D.C _[BOGOTA |1100132203 02 |LA CAROLINA MEDICAL IPS - CONSULTA EXTERNA |356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0016084
Bogots D.C  |BOGOTA [1100132203 02 |LA CAROLINA MEDICAL IPS - CONSULTA EXTERNA [377 ~COLOPROCTOLOGIA DHSSC015085)
Bogotd D.C _ |BOGOTA (1100132203 02 |LA CAROLINA MEDICAL [PS - CONSULTA EXTERNA [745 -IMAGENES DIAGNDSTICAS - NO IONIZANTES |DHSS0012086
Bogotd D.C  [BOGOTA |1100132203 04 _[LA CAROLINA MEDICAL IPS - SEDE CALLE 104|316 ~GASTROENTEROLOGIA DHSS0661787.
1
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EXPERIENCIA

LA CAROLINA (=2 MEDICAL IPS

Bogotd D, C 10 de diciembre da 2024

Sefiores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 1.

Bogota

ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El suserito a saber. SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ. identificado con la cédula de cludadania Neo.
1.020.807.144 expedida en Begotd D.C domicitiade y residente en Bogold D.C en calidad de
Representante legal de PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM 8.A.8, so permite acreditar la Experiencla
requerida en el proceso de Seleceldn Abreviada de Menar Cuanlla PN RASES No. 1 SA 0256 2024,
convocada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, que tisng por abjeto la
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA
COMPLEJDAD CON DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA poLIciA
NACGIONAL DE LA REGIONMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1. conforme a la
informacién suminietrada on los términos esfablecidos en.el Pliego de Condiciones gue rige el procaso,

los cuales a su vez puoden ser consultados en la plataforma virtual del Secop i

" Tpd oo wugnd  Fecasdd fiwe e s mSed AT TEWI G0 I wte hemaa
s1sany CEFTEN Smmtime NEdE 18 Mo gt Vo e FRTEIEAT AR P T
11450 0 a0 i x FHLMEELS -
Tams e Ny Dwustues AN I S g T TIPSR AET WLOMORIT e
1r e an ~ wam S LES AT satbh
Bty TIPS Frhmituae  sRADIRTER - fxiTden irtemse A AL WrEnmIL0r ety
P 0 roans v HLiMSAL
e s FraosiSame  MTess L0 MO NISEIE PATRCIAR A 2 R T £ O )
e F 2 than, a7 wElshsan -
e
Hesn st e Sl il TORARTIEAET TR TN pWIRCAT R HMIEALO, s
P8 e s ity B3LIMIAS il

Nota 1: Se adjunta an documentos adicionales la minuta del Contrato 81-7-20107-23 y el acta de liquidacidn.

\ T
( \ordop G sy -

Firma dél representante tegal del proponente

Nombre o razén social del oferente: PATRICIA E. ALVAREZ |IPS LCM S.AS

Identificacidn (NIT X C.C O C.E O0): D01.036.135-3

Nombre Representante Legal: SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ

ldentificacién {C.C X C.E. [2) 1.020.807 144 de Bogotd D.C

Direccitr: Carera 14 No. 127 - 10 Oficina 501 TRt

Teléfono: 3123917392

Email: sidarraga@iacarclinamedical com

OF-0001 Pagina 12 de 18 Aprobacion:14/11/2022
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EMPRENDIMIENTO A MUJERES

LA CAROLINA 22 M

PATRICIA E ALVAREZ IPS LCM SAS

. NIT 901.039.135-3

Nos permitimos certificar que los siguientes colaboradores hacen parte del grupo directivo
de PATRICIA E ALVAREZ IPS LCM SAS, en cargos misionales y estratégicos y se encuentran
vinculados directamente con 1a organizacidn:

Santiago lddrraga Alvarez Dra. Ana Maria Parra Perez
CC.1.020.807.1244 CC. 1.015.395.442

Tiempo de vinculacion 8.afios Tiempo de vinculacidn 2 afios
Cargo. Gerente General Cargo. Coordinadora Medica.
Jefe. Janice Stephanie Mara Mondragdn Miller Herley Pérez Arias

CC. 1.016.022.529 CC. 1.033.752.870

Tiempo de vinculacion 2 afios Tiempo de vinculacion 1 afios
Cargp. Lider de Fisiologia y Motilidad. Cargo. Lider Financiero.

Dra. Valeria Ovalle Arias: Yensy Carolina Diaz Ariza

CC 1.233.897.137 CC. 1.073.686.953

Tiempa de vinculacidn 3 afigs Tiempo de vinculacién 2 afios
Cargo. Lider Administrativa y de Recursos Cargo. Uder Enfermeria, Tecnologiz vy
Humanos. Dispositivos Médicos.

De acuerdo con lo anterior certificamos bajo la gravedad de juramente que, Patricia E
Alvarez IPS LCM SAS apoya contantermente los emprendimientas y empresas de mujeres, al
contar con mads del 50% de ccupacion en cargos directivos por dos mujeres.

La presente certificacion se expide a los 10 dias del mes de diciembre de 2024

111%5“5_..
il 1

Lucy Bricefic Géméz\

iago ldarraga Alvarez

CC. 1.020.807.144 CC. 51.637.417
Representante Legal Revisor Fiscal TP 18.680-T
Patricia E Alvarez IPS LOM SAS Patricia E Alvarez IPS LCM SAS
Nit 801.035.135-3 Nit 901.039.135-3

Carrera 14 #4127 -1 Calle 127 & 14
Quinto pise Oficina 602 - -

b

@ wewlazarelinamedical.carm

i~
i
3

g ,{g o
@ i f.u’u' @lacarclinamedicalips
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PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL

ANEXO
PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL

De conformidad con lo establecido en el Decreto 680 de 2021, declaramos bajo la gravedad de juramento,
compromeliendo nuestia responsablilidad personal yfo comprometiendo a las personas Juridicas que represento

o apodero gue:

1. PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O GON TRATO NACIONAL

Cerlifico y me comprometo a vincular un porcentaje minime del 80% de empleades o
contralislas por preslacion de servicios colombianos.
Proponentes :
Nacionales Marear (X)
sifdf No( )
Proponentes Cerlifico y me comprometo a vincular un porcentaje minimo del 80% de empleados o
extranjeros contratistas por prestacion de serviclos colombianos.’
con Acuerdo o
Tratado Marcar (X} y debera allegar diligenciado el ANEXO No. 7 INDICACION DE TRATO
Internacional NACIONAL.
o Principio de
Reciprocidad [Si{ ) No{ )

2. INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL (Aplica para Proponentes extranjeros sin
derecho a Trato Nacional)

Cerlifico y me comprometo a vincular un porcenlaje empleados o conlratistas por preslacion de

servicios colombianos,

asf:

Parsonal del contrato ) Marcar (X}

Del 0% al B0 % del personal incorporado al Contralo sera colombiano

Mas del 80% hasta el 85% del personal incorporado al Contrato sera colombiano

Mas el 85% hasla el

90% del personal incorporado al Conlrato sera colombiano

EL PROPONENTE:

L

ftas del 90% del personal incorporado al Contrato sera colombiano X

D Gl
(Jpdop QG -

Firma del representante ié‘gial del proponents

Nombre o razén social del oferente: PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM -
S.A.8 |dentificacion (NIT X C.C O C.E D3): 901.039.135-3

Nombre Representante Legal: SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ

identificacion (C.C X C.E. £1) 1.020.807.144 de Bogots D.C

Direccion: Carrera 14 No. 127 =10 Oficina 501

Teléfono: 3123917392

Email: s.Idaraga@lacarolinamedical.com

OF-0001
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CERTIFICADO ARL

__ Colmena
Seguros

Colmena Seguros

CER-160.277

Certifica que la empresa PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.AS identificada con NIT 901039135
afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realiz6 la autoevaluacién de su SG-SST en l2
fecha 03/07/2024 conforme 2 la tabla de valores y calificacion de los Estindares Minimos del
Sisterna de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-S5T, mediante el diligenciamiento del
fermulario de evaluatin establecido en el articulo 27 de la Resolucidn 0312 de 2019, la cual
arroja un resultado total de 100 %:

o

u‘* ESTANDAR . L CAUFICACION.

;‘,» al Recursos 100 %
anear Gestion Integral 100 %

;C; ... .. |Gestién de la salud 100%

::_2 - Gestion de Pefigros y Riesgos 100%

Z< Gestion de Amenazas 100 %

=@ .

L';\ 2 Verificar Verificacion del SGSST 100%

B2 Actuar Mejoramiento 100 %

£ STOTAE T

:: La presente certificacidn se expide 2 solicitud de la empresa a 02/12/2024

!!8 Cualquier inquietud adicional ponemos a su dispasitidn a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogotd y 018000
g 5 15 667 en &l rasto del pais.
g
P; Coimene Segures comprometido con la informacidn requerida pora ef adecuods desarrolle de la Gestidn en
Seguridad y Solud en el Trabejo
Atentamente,
Gerente Prestacidn de Servicios de Prevencidn
Colmena Seguros
OF-0001 Pagina 15 de 18 Aprobacién:14/11/2022
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CERTIFICACION CAPACIDAD INSTALADA

LA CAROLINA (=2 MEDICAL IPS

CERTIFICADO CAPACIDAD INSTALADA Y SEDES

Yo SANTIAGO IDARRAGA ALVAREZ identificado con Cedula de Ciudadanfa nimero
1020807144 de Bogota en mi calidad de Representante Legal de PATRICIA E. ALVAREZ
IPS LCM SAS identificada con NIT 901039135 = 3 certifico a POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, para €l
proceso de CONTRATACION MENOR CUANTIA, Namero PN RASES No. 1 SA 047 2024
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA
ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLE]JIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, que contamos con la capacidad instalada que a
continuacién se relaciona para prestar los servicios a contratar.

CAPACIDAD INSTALADA
ITEM CONSULTA CONSEILTA ENDOSCOPIA  ECOGRAFIAS  MOTILIDAD TERAPIA
GASTHOENTEROLOGIA  COLOPROCTOLOGIA  DIGESTIVA BIDFEEDDACK
INFRAESTRUCTURA 9 e 7 T SR SRR 1 1
HORARIO LunesaViernes 7:00um  Miéreoles - Viernes.  Lunesa Sibode Martesy  Lunesa Martesy fueves
NTENCION A 5:00 pn SSbado 7 am - de 7200 am a 700 pm feeves 2341 viermesde de 130pma
atlam pmahE0 pm FA0 ama 534 pm
Sabados _ Hlam
o0 20m & 6:00 Fllam a Sdbavde de
pmot T 1D em 7AI0 am a
i 11:00am
Sibade 7 am a
11 am
" HORAS BIA = 4h AT <42 - 3 5 5
PACIENTTS QUE ST 30 por eonsultesio 24 24 par sals de 18 B ; 5
PUEDEN ATENDER  Tatal 270 pacientes /dia pracedintentis
ALDIA Tatak 144
pacientes din
HORAS MES 0 a4 ZEE. Ly B S | I 120 i 1
PACIENTES QUIISE | 6750 12 744 ] | 154 ; B0
PUEDEN ATENDER | | |
ALMES _ I !
& dicalcom
P P ) infoll inamedicalcom B s . ¥
Bsad s B Zents @ nfo@lacaralinamadicalcary 6,5" W scaTalimamadical o
Carrera 14127 -1 Calle 127 £714-54 S, 350 318 9966 - 390 7147 i
Quinto piso Oficing €02 i) 457 300 315 9618 ¥ flﬂ Glacarolinameadicalips
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LA CAROLINA 22 MEDICAL IPS

Por otra parte se relacionan las sedes habilitadas y los servicios habilitados para cada
sede, objeto de la contratacidn entre las partes.

- | CODIGODE | 1
b o " MODALUDADDE |
DEPARTAMENTO | Musicipro | - WABILITACION NOMERE SEDE DIRECAON | ppperAQONDE |
i | DELASEDE SEDE pritinyim {
i | {12 DIGITDS} = !
Dogots { Bogati ; 110013720801 @ LACAROLINAMEDICALTPS KR 14 #127-11 |  INTRAMURAL |
| f C5 502-503-603- AMBULATORID |
i | = B . SOTANO2BD1 | o REIECY
Togata T Boget 110013220302 | LA CAROLINA MEDICAL 17§ | CALLE 1278 14 - INTRAMURAL |
| - CONSULTA EXTERNA 54 OF 602 AMBULATORIO
Bogots Logata 110013220304 | LACAROLINAMEDICALIPS | AVENIDA AMBULATORIO |
| - SEDE CALLE 104 | CARRERA 45 [
gt Ce R S el | PO i MR e B
©0ODIGO DE —’
| HABILITACION DELA . SERVICIOS DE SALUD
i SEDE NOMERE SEDE HABILITADOS
{12 DIGITOS}
GASTROENTEROLOGIA
110013220301 CAROLINA MEDICAL IPS FISIOTERAPIA
DIAGENES DIAGNDSTICAS -
KO IONIZANTES
| ANESTESIA
b e LACARDLINAMEDICALIPS- | CARDIOLOGIA
U CONSULTAEWTERNA =~ - :
GASTROENTEROLOGIA
OTRAS CONSULTASDE |
ESPECIALIDAD: |
COLOFROCTOLOGIA |
IMAGENES DIAGNOSTICAS -
=l | O IONIZANTES
| LA CAROLINA MEDICAL 1PS - 4
} 110011220304 AT CTLE Ve GASTROENTEROLOGIA

Se expide esta certificacién a los 10 del mes de diciembre de 2024.

By .

Sehtiago Iddrraga Alvarez
Representante Legal
Patricia E Alvarez [PS LCM SAS

Carrera 14 127 -11
Quinte piso

CF-0001
VER: 5

r Aﬁ_ -
&=
Calle 127 #14-54
Oficina 602

@ info@lacarslinamedicalcom

U, 350 I16 9866 - 230 TN4T

+57 300 IT15 5618

Pagina 17 de 18

s e S
‘{.-:;* www.lacarslinarmedical.com

2 B . .
{’ il @lacaralinamedicalips

Aprabacion: 14/11/2022



5 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (300

PUNTOS)

El oferente que ofrezca de manera adicional al minimo requerido los siguientes criterios
adicionales de calificacién de orden técnico, se le asignard un méximo de trescientos (300)

puntos de la siguiente manera:

INDICADOR DE OPORTUNIDAD

ASIGNACION DE

menor a 15 dias

g i ' 6 OFRECE
ITEM DESCRIPCION ! PUNTAJE ik O
1 El oferente que brinde consulta primera vez o control por gastroenterologia 110 X
menor a 7 dias
2 El oferente que brinde consulta primera vez o control por gastroenterologia 90 X
Pediatrica menor a 10 dias
3 El oferente que brinde consulta primera vez o control por hepatologia 80 X
menor a 15 dias
4 El oferente que brinde consulta primera vez o control por coloproctologia 20 X

MITE EVALUADOR

gt

fHR‘A‘“@'b’AHBi’A F\ATRﬁIA ANGARITA CARVAJAL
Medico Auditor R
Comite evaluador

Qana Mer\-eg&\ \d :

DRA. DIANA MENESES PATERNINA
Medico Auditor
Comite evaluador

Carrera 68 B bis No. 44-58 Bogota
Teléfonos 5804400 Ext. 1683
disan.upb-pms@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL _
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
GRUPO DE SOPORTE Y APOYO

Nro. GS- 2024 / /| MEBOG

Bogota D.C, 11 de diciembre de 2024

Sefor capitan

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Responsable Proceso Contratos RASES1
Regional de Aseguramiento en Salud No.1
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4

Bogota, D.C.

Asunto: Evaluacion del proceso PN RASES No. 1 CD 086 2024

De manera atenta y respetuosa, me permito informar al sefior subintendente que al proceso PN
RASES No. 1 SA 047 2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE
GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.”, el proponente CUMPLE con lo
estipulado en la invitacion del presente proceso:

OFERENTE OBSERVACION
PATRIGIA E. QLX QREZ IPS LCM CUMPLE: con Io'estipulado en la invitacién del presente proceso.
Atentamente,

CPS-4 GISETHC A PENA PARRA CPS-4 JHON ALEXANDER MAYORGA RUBIO
Evaluador Econémico Evaluador Econdémico

__CPS-4 DANIEL FERN 0O DELﬁD!LLO BALLESTEROS
- Evaluagor Econdmico

Anexo(s); Sl

Copia: 1

Fecha de elaboracién: 11-12-2024 _
Ubicacidn: C:\Informacion\Documentos\? - 2024\EVALUACIONES\PN RASES No. 1 SA 047 2024 11 12 2024 GASTROENTEROLOGIA

Carrera 68B BIS No. 44-58, Bogota
Teléfonos 5804400-1292
disan.upb-pl@policia.qgov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS—OF-0001 Co Pagina 1 de 1 Aprobacion: 02/08/2023
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PN RASES No. 1 SA 047 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

PRESUPUESTO
ORD DESCRIPCION VALOR VALOR TOTAL
1 VIGENCIA 2024 $ 10.000.000 | $ 10.000.000,00
2 VIGENCIA 2025 $ 600.000.000 | § 600.000.000,00
TOTAL PRESUPUESTO POR VIGENCIA | § 610.000.000,00 | $ 610.000.000,00
PATRICIA E. ALVAREZ IPS
OFERENTES: 1 g $ 610.000.000,00
2
TIPO DE ADJUDICACION [TOTAL | $ 610.000.000,00 |

-

CPS-4 GISETH CAMILA PENA PARRA

Evaluador Econémico

|
CPS-4 JHON ALEXANDER MAYORGARUBIO
Eyaluador Econdémico

CPS-4 DANIEL FERNANDO DELGADILLO BALLESTEROS
Evaluador Econgmico
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PN RASES No. 1 SA 047 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA
COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

INDICADORES CAPACIDAD FINANCIERA

2023
2 ACTIVO CORRIENTE S 288464122200
INDICE DE LIQUIDEZ igual
QUIDEZ igual o mayor 2 [ SVG CORRIENTE 5 2.493.360.377
INDICADOR 1,16
CUMPLE
_ |pasivoToTaL s 2.860.022.681
INDICE DE ENDEUDAMIENTO igual o
inferior al 3%. ACTIVO TOTAL s 5.195.825.273
INDICADOR 55,04
CUMPLE
UTILIDAD OPERACIONAL $ 2.062.929.743
RAZON DE COBERTURA DE
INTERESES ser mayor oigual 2 2,29 |GASTOS DE INTERES $ 169.064.657 67
RAZON 12.20
CUMPLE

INIDCADORES CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

2022
UTILIDAD OPERACIONAL $ 2.052.929.743
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

mayor o igual al 0,04 PATRIMONIO $ 2.335.802.592
RENTABILIDAD 0,88

i CUMPLE
UTILIDAD OPERACIONAL 3 2.062.929.743

RENTABILIDAD DEL ACTIVO mayer o

igual al 0,01 ACTIVO TOTAL 3 5.195.825.273
RENTABILIDAD 0,40

CUMPLE

CPS-4 RNANDO DELGADILLO BALLESTEROS
Evaluador EcoRémico






PN RASES No. 1 SA 047 2024

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE GASTROENTEROLOGIA ESPECIALIZADA Y DE ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA'POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

PATRICIA E. ALVAREZ IPS LCM S.A.S

PORCENTAJE
SR UNICO DE :
iTEM | cups SERVICIO TRotio. | DESCUENTO | | VALOR | pieppencia
APLICA SOBRE :
EL PRECIO /
1 970200 |SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIASOD | §  725.081 2% $ 14502 § 710.579
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO /
2 461302 | S DE DUSDE G D ) $ 5828891 2% $ 116578| § 5712313 .
3 881317 _|ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIDPANCREATICA 5 1.125.705 % 5 225148 1103191
ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA + BIOPSIA y
4 542001 [POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR $ 2.920.159 2% 5 58403|$  2.861.755|
ECOENDOSCOPIA ]
5 881315 _|ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO 5 831110 % 5 16432] 8 504688/
5 881312_|ECOGRAFIA ENDOSCOFICA DE ESOFAGD s 1.125705 2% 5 22514 1.103.191]/
7 881314 |ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODENG | § 1425705 2% $ 25143 1.103.191)
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO
8 451308 | DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA (DOBLE BALON) $ iB108129 2% § 16208518 TS2006p
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADG ‘
9 W | bl A DGR e e $ 8271.770 2% 5 165435 8.106.335|/
10 429209 |DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (CON BALON) | § 2.102.846 2% $ 42057|$  2060.789 [
1 480400 g'OLQTACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO $ 2.032.935 2% $ 40659| 5 1992278
12 429209 |DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO (BUJIA SAVARY) | § 1.138.935 2% $ 22773 §  1.116.156)/
13 423305 |LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA | § 1.528.445 2% $ 30569|5  1.497.875(/
2 595201 _|MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIONMETRIA $ 048435 % 5 18968] 5 929,466 | -
15 893202 | MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA 5 1.227.004 2% s 24540 5 1.202.464]/
16 482701 | MANOMETRIA ANOREGTAL 5 992.540 2% 3 19.851] § 972.608]
17 516402 |ESCISION DE LA AMPOLLA DE VATER VIA ENDOSCOPICA | § 5.070.409 2% $ 101.408| s 4.989.001 ("
B 512302 |LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDGCOSCOPIA $32.945.145 7% s B58.003| § 32086243 ;
13 511707 |BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDOCOSGOPIA 5 32.945.146 2% s BEE.003] §  32.086.243 g
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
20 sdage |PONeL SR EaDE s 876189 2% $ 17524 | 5 858.665
21 503043 'Est’ggf DE ALIENTO 13 C UREA PARA HELICOBACTER s 248931 2% $ 4939 5 2419902/
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA
22 B2 | pianTe ESe) T B A s 894313 2% $ 17.885 | $ 876.427
CONTROL DE HEMORRAGIA DE COLON Y RECTO VIA /
23 il et $ 1.847.562 2% $ 369535 1.810.709
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA /
2 30200 | b EROTERAPIA CON SlNOOas Sh $ 1.819.999 2% $ 36400(§ 1783509
MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [PHVETRIA] = - /
25 g P et $  853.39 2% $ 17.068| $ s36.328(
MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS [PHVETRIA] 7
26 B0 | $ 1225331 2% 5 24507|$  1.200.824
COLONGSCOPIA CON MAGNIFICACION O y
27 452303 |COLONOSCORIA CON 5 642002 2% $ 12.842| $ 629250 |/
i ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON /
=4 441303 |\ IAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPIA 5 A2084 2% s 8417) § #3427
INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ,
31 420301 |ENDOSCOPICA INCLUYE PRECORTE Y STENT METALICO | § 5.572.808 2% $ 111458| 8 5.461.440|/
AUTOEXPANDIBLE :
2 452401_|SIGMOIDOSCOPIA FLEXELE O RIGIDA S 290387 % B 580618 284.475] 7,
3 434001 _|ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS ViA ENDOSCORIGA S 446.509 % s 8.930] $ 437579 /
34 423301 |POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA S 446.509 2% $ 8.930] § 437579 /
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VA
35 AS0T |  COMOA Lo N $ 774432 2% $ 15.488| § 758.943 |/
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA .
36 454208 |8 A i $ 831170 2% $ 16.623| $ 814.547 5/
RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESO VIA
37 bl e AL 837.262 2% 16745 s 820,517 y
38 431002_|GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA [ENDOSCOPICA 5 1543252 % 5 30,865 T512.387] /.
P e EXTRSOFAA((:E%ION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN i - s 6,050 294518 | /
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA /
16.427 804.928
40 434103 | \IEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR § 82135 % $ il .
COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA /
852, 2% $ 57.050|s 2795877
# 511000 |ENDOSCOPICA (CPRE) SOD. S 2828356 /
- ——— ggRgg}morJ DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILAR | g 5o - . — T
INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA 3.752.087 2% s 75.042| $ 3.677.045| ¢
4 sigg0z | DSERCION DE. s 3752, g
INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA /
44 518902 |ENDOSCOPICA INCLUYE PRECORTE Y STENT METALICO | § 6.773.830 2% $ 135477 8 6.638.353
AlLITACYDANNIDI &



INTERSECION ENDOSCOPIA DE TUBO TUTOR (PROTESIS y
45 S0030 o ey et SENDUCTO BN GRE RO SOD 351 $ 3523725 2% $ 70476|$  3.453.251 :
45 434500 _|MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD § 3.832.760 2% s 76.655| 8 3.766.105|/
MUCOSEGTOMIA DE COLON O RECTO POR VIA /
47 454205 | oA SO $ 3.678.561 2% $ 73571 3.604.980
LITOTRIPSIA BILIAR POR CONLANGIOPANCREATOGRAFIA . J
48 B0 e e e 3 5164445 2% $ 1032895 5061.156] ,
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS ; o
49 LUl S et ool $ 3412.163 2% $ 68.243| 5 3343920
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O ‘
50 524101 |SEUDOQUISTE PANCREATICO INCLUYE STENT METALICO | § 23.555.904 2% $ aTi18| s 23.084.786 |/
AUTOEXPANDIBLE
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O /
51 524101 |SEUDOQUISTE PANCREATICO NO STENT METALICO $12.913.911 2% $ 268278| 5 12.655.633 | /
AUTOEXPANDIBLE s , :
CIERRE DE PERFORACIGN O FISTULA ESOFAGICA VIA g
52 425801 ENDDSCOOF'IA : $ 8.206610 2% $ 164.132| $  8.042478|/
INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO RESTRIGTIVO { P——
53 a4o301 [0S0 ENDOOSCOPI ) - $ 5.860.331 2% $ 117.207| s s7a3.124]
EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAGASTRICO N /
54 ol it L $ 3.330.238 2% $ 66505| 5 3263633/
56 491201 |ANOSCOPIA CON MAPEO § 1.305.508 2% s 761105 1279398 /,
57 492100_|ANOSCOPIA SOD $ 1.279.050 2% s 25581] S 1.253.469|/
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON /
58 proioy “JHC e $ 338501 2% s 6.772| § 331819 |/
i G o ggégggchomAlzqumRDA CON EQUIPO FLEXIBLE BAIO | ¢ a0 - s P 5 220991
50 593824 |PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADO $ 252814 2% 5 5056 3 247.758)
61 931001 | TERAPIA BIOFEEDBACK DE GASTROENTEROLOGIA $ 153375 2% 3.068] § 150,308,/
62 483600 _|POLIPECTOMIA ENDOSCOPICA DE RECTO S0D § 774432 2% 15.489 | § 758.943
63 482301 _|PROCTOSIGMOIDOSCOPIA §_ 290.281 2% 5.806 ] § 284,475/
64 518500 |ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICASOD | § 2.889.927 2% $ 57799 2832128/
65 518401 |DILATACION ENDOSCOPICADE AMPOLLAY CONDUCTO | ¢ 580,027 2% $ 577008 2832128|/
56 808101 _|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 25731 2% 5 515] 25216 :
67 898102 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $ 45820 2% $ 917 3 44.912
o8 508103 E%I'FI,JSEI}AO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN % LEbi s s V0Tl & e
- p— EE{FEJE‘RLO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESCENCIAEN | ¢ (oo ™ . 2008| 5 py—
CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO
70 890241 150R ESPEGIALISTA EN COLOPROCTOLOGIA 5. 97558 2% $ 1951 | 8 95.607| /
CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO /
L 890248 |hoR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA § 9610 2% $ 1926|8  94384)/
/
CONSULTA DE PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO
T2 890247 |o0R ESPEGIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA | ©  123.087 2% $ 2462| § 120825
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO /
74 908702 |0 e s 74900| 2% $ 1500| $ 73.499| /
75 452305 |COLONOSCOPIATOTAL CON O SIN BIOPSIA (PEDIATRICO} | $  792.491 2% $ 15.850| 776.641 | /
76 323306 |ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA $ 1.069.851 2% 5 21397 | & 1.048.454]/
INSERCION DE TUBO O PROTESIS (STENT) PERMANENTE e
77 428108 (B0 B $ 1.047.855 2% $ 20957  1.026.808
78 449001 |ABLACION DE LESION GASTRICA ViA ENDOSCOPICA $ 1.068.870 2% $ 21.377| 8 1.047.493 |
RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO - /
79 s54101 [RESECCION § 451440 2% $ 0029 § azan |/
80 454210 Eﬁéﬁggpﬂg A‘ES[ON EN INTESTINO GRUESO VIA $ 1.400.068 2% $ 28001|8 1372087/
a1 468501 | DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA $ 1.849.155 % 5 36,983 Taiz17z| ~
82 898101 _|ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $ 26263 2% $ 525 § 25.738|”
83 901220 |HELICOBAGTER PYLORI - CULTIVO $_ 725.040 29 5 14.501 | ¢ 710.539 |
RESECCION O ABLACION DE LESIGN DE DUODENO VIA ;
84 asaooz [RESECCION O $ 8.058.352 2% $ 179.167| 8 a770.185|/
& 893824 |PRUEBA DE HIDROGENO ESPIRADG §_ 258.044 2% 5 5161]8 252883 |
86 893902 |ESTUDIO DE MOTILIDAD ESOFAGICA $_ 6.556.500 2% [3 131.130| $____6.425.370]
87 519501 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE VIA BILIAR VIA ABIERTA | § 3.472.827 2% $ 69457 | §  3.403.370|,
B8 283101 ABLACIGE?; BE LESIOré O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 1.069.851 2% 5 21397 |5 1.048454]
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE
89 7 R e o b gt $ 1.800.810 2% $ 360163 1764794,
90 487101 iggﬁr’g% LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIAIVIA | 54 5a4 400 29 5 316248  1549575|,
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESEGCION DE
U 487802 | 5ROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS Via PERINEAL | § 2:029.345 2 § 40587| % 1988758
ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL : .
92 A s e hiinl o o $ 1.391.448 2% $ 278298 1363619
93 489301 |REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA $ 1.682.200 2% 33.644| $ 1.648.556 |+
04 490100 _|DRENAJE DE GOLEGCION ISQUIORRECTAL SOD S 987.580 2% ] 19.752| $ 967.828 7
95 450401 |ESGISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL ViA ABIERTA $_990.000 2% ; 19.800| 3 970.200] /
9% 492200 _|BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD $ 1.5681.199 2% $ 31624 $___ 1.5649.515]/
97 492300 _|BIOPSIA DE ANO SOD S 1.264.963] . 2% 5 25200 5 1.239.654]
98 494001 _|LIGADURA DE HEMORROIDES $_1.303.782 2% § 260766 1.277.706]/
99 494004 _|RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 5 1.265.000 2% E 25300 6 1.239.700],
100 494005 |RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS S 1.265.000 2% § 25300 8 1.239.700]"
101 494701 |EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS $ 987580 2% 3 19.752 & 067.828




102__| 405001 |ESFINTEROTOMIA ANAL ViA ABIERTA § 1529573 7% 5 s0565] s 1asecasl/;
103__| 497302 |FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL $ 1.600.810 2% 5 36016] s 16470¢]//
104 | 497303 |FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL S 1.800.810 2% 5 se0t6]s  t7earoe]
105 | 497503 |ESFINTEROPLASTIA ANAL $ 1.128.600 2% 5 22572| S 1.106.028 &
_ 106 | 497510 |COLGAJO LOCAL (MUCOSO O SUBMUCOSO) ENDORECTAL | § 1.800.810 2% s 36016|s 1764794
107 __| 499100 |INCISION DE TABIQUE ANAL 50D § 765640 7% 5 185336 S08.107] 4/
108 | 499400 |REDUCCION DE PROLAPSO ANAL SOD 5 712.800 2% s 14256 5 695.544
100 | 4sss00 |SONTROL DE HEWORRAGIA (POSOPERATORIIDE ANG | 5 g7 560 - s S— —
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA /
110 | ssan | § 1581.199 2% $ 316245 1549575|/
11 __| 862101 |DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL § 1162579 2% 5 23252] 5 1139327]
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O /
112 | sezins |TERRCOON QUISTE $ 1.800.810 2% $ Bote|s 1764794
113 | 962100 |DILATACION DEL REGTO SO0 § 1595488 % 3 31910| 5 1563578
114 | 962600 |REDUCCION MANUAL DE PROLAPSO RECTAL SOD 5 651077 2% 5 13.022] § 638085/
115 | 4so01 [NVECCION DESUSTANCIAMIORELAIANTE ENESFINTER | o1 oo 100 2% s 3624|s  1549575)/
116 | 521401 [BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA § 1506445 7% 5 3129]5  1868316]"
117 | 521002 |BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $ 2524300 2% s So486[S— 2473514] //
118 | 542202 [BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA $ 415800 2% 5 8316001 5 407.484.00
T 5 "PRECIO = SRORCENTAIE [ N AL OR e P SR RENCIA
=l TEW ; . DESCRECON _TECHO | - UNICODE |- pescuento | DIFERENCIA
28 452305 |COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOSIA $ 552120  1810% | $ 99.935| 5 452 1941
P e “PRECIO | PORCENTAJE & A
EHENSE [ : TR ks -~ | 'TECHO | ' UNICODE. - RISREEICE
29 441302 g%?,';”fOGASTRODUODENOSCOP[A TOTAL GON 0 SN $ 343124| 1050% s 36.028 § 307.096
~PREGIO [ PORCENTAJE | .
TECHO |- UNICODE | —
$ sa1527|  1810% | 150.506 | § 661,021
" [ PRECIO [TPORCENTAIE [T VALOR [T &2
i : JTECHO | 'UNICODE" | DESGUENTO. | DIFERENGIAL
CONSULTA POR PRIMERA VEZ CONTROLO SEGUMIENTS -
73 By, |y L, COnTE § 153757 39% s 59.965| § sa792|

CPS4 GISE\ PARRA CPS4 JHON ALEXANDER MAYOR BIO CPS4 - DANIE| NANDO DELGADILLQ BALLESTEROS
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