MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

No. Gs-2025- () YO 1) /DENOR - UPRES 3.1

San Joseé de Cucuta, 04 de marzo de 2025

Sefior (a) mayor

LEONARDO VEGA CALA

Jefe (E) Regional De Aseguramiento En Salud N° 5
Transversal 154 # 24-145 local 10

El bosque Floridablanca

Asunto: Evaluacion Técnica Proceso PN RASES No. 5 MIC 010 2025

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi mayor la evaluacion técnica de la oferta presentada
dentro del proceso PN RASES No. 5 MIC 010 2025 ‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR
NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR, Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS,
VALORACIONES, PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS, EN LOS NIVELES DE
ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUP DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA
METROPOLITANA, SEGUN EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL". Evaluacion
que se verifico conforme a lo contemplado a la invitacion del proceso de la siguiente manera:

COMPANIA DE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES A FINES, SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADAS, la propuesta recibida se verifico de acuerdo a los requisitos técnicos, asi:

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PN RASES No 5
MIC 010 2025

2.2.1 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes
cumplan con los requisitos técnicos minimos que se establecen a
continuacion, que se calificaran bajo el criterio de OFRECE o NO OFRECE.

1 El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los CUMPLE
siguientes documentos:

a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de
prestadores de servicios de salud expedido por la secretaria de Salud
Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion
vigente para prestar los servicios en la Ciudad de San José de Cucuta y
su area metropolitana.

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION
EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

d) El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la
finalizacion del contrato sin excepcion, en el horario de atencion de 8:00
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am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes y sabados de
8:00 am a 1:00 pm
4.1.1. Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/u
ofrecer el servicio

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar,
maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados, con
concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o
similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacién. Las certificaciones deben
contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

SN N N N N NN VRSN

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten
incumplimiento. En el evento que el oferente haya celebrado contratos
con la unidad prestadora de Salud Norte de Santander, o Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificard la informacion, segun lo
sefalado en el Decreto 019 de 2012.

Dichas condiciones se verificaran por parte del Comité Evaluador en el
ANEXO N° 1 como CUMPLE Y NO CUMPLE.

4.1.2. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos
descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de CUMPLE
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud".

c) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de
salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, I
modificado parcialmente por el decreto 1599 de 2022.

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal
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donde manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se
verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA. ’

El oferente presentard una certificacion firmada por el representante legal ‘
donde manifieste el cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe |
diligenciar el ANEXO DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS. ’

4.1.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO ]

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para
el cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA ‘
PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por ‘
un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas

de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan ‘
su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de ‘
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias [
del objeto contractual. ‘

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la CUMPLE
institucion académica competente que certifique la especialidad, la
presentacion y actualizacion de los certificados de estudios de Ia
subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia
relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe anexar a la oferta
la hoja de vida de cada uno de acuerdo con la exigencia.

Si el profesional especializado realizd estudios de especializacién en el
extranjero debera aportar las certificaciones correspondientes del Ministerio de
Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia el
titulo obtenido.

Contando como minimo en su oferta de personal con un (a):

ITEM PROFESIONAL

‘ —

o
N NEUROLOGO BT
2 NEUROCIRUJANO
3 EPILEPTOLOGO
4 NEUROPSICOLOGO ra
5 ANESTESIOLOGIA / ESPECIALIDAD EN MEDICINA I
DEL DOLOR

NOTA Para la experiencia se tendra en cuenta_lo establecido en el articulo 3
de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por medio de la cual se reconocen las practicas
laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras

disposiciones”

Para la verificacion de su cumplimiento deberé diligenciar el Anexo DE

EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y, CERTIFICACION DE LA TECNICA {
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 se reserva el derecho de

verificar la informacion plasmada en este formato.

4.1.3. CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones. elementos y recursos
necesarios en Ciudad de San José Cucuta o su area metropolitana, para llevar
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a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios CUMPLE
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio
que se va a contratar.

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso
humano. cobertura requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad
y en las especificaciones técnicas minimas.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.

4.1.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

E| Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes
documentos:

a) Equipos utilizados: Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo
HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que corresponde a
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el CUMPLE
manejo de las diferentes patologias y procedimientos, los cuales
deben estar debidamente calibrados.

b) OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y
adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS
OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS
USUARIOS.

c) MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL \
TRABAJO:

a) ElI OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo ‘
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

b) EI OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la \
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de i
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente ‘
anterior. realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de \
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”,
es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi |
mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la \
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de l

\ verificacion durante la ejecucion del contrato.
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c) El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente
invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

Una vez analizados los requisitos de orden técnico de la oferente GLORIA ELVIRA PARDO RODRIGUEZ
identificada con cedula de ciudadania No 52.094.996 de Bogota D.C, quien actua como representante
legal de la empresa COMPANIA DE NEUROLOGOS, NEUROCIRUJANOS Y ESPECIALIDADES A FINES, SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADAS, identificada con NIT 900.272.320-3, CUMPLE con los requisitos técnicos
de la invitacion del proceso PN RASES No 5 MIC 010 2025.

Atentamente,

|
'/\"«W — st i - ¥ ¥

Subintendente WILDER MOISES SANABRIA AREVALO
Estructurador estudio previo

Calle 22 # 2-03 barrio tasajero
Telefono: 3505851048

L O R B

'w.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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