MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
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Monteria, 13 de marzo del 2025

Sefiora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N.6
Cra 43A # 48C sur -45 Envigado

Asunto: Informe Final de Evaluacién del proceso PN RASES 6 DECOR CD IA 054-2025.

De manera atenta y respetuosa me permito presentar a la sefiora Teniente Coronel, la evaluacion
realizada a la oferta presentada dentro del proceso de Contratacion Directa PN RASES 6 DECOR CD
IA 054-2025, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA CONSULTA
AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD
EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA?” de conformidad a los parametros establecidos en la Ley 80 de 1993, Ley 1150
del 2007, Decreto 1082 de 2015, Resolucién 00090 del 15/01/2018 y demé&s normas concordantes, el
cual arroj6 las siguientes consideraciones asi:

ANALISIS DE LA OFERTA.
Convenciones empleadas en el informe:

~ =NO = =NO =NO
OK |=CUMPLE | N.C. CUMPLE SUBS. SUBSANABLE N.A. APLICA N.O. OFERTA

Datos generales del proceso:

VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

ESTIMADO, ESTIMADO

iTEM RUBRO Y INLCUIDO IVA, INLCUIDO IVA,
Y/O | DESAGREGACION | UNIDAD| DESCRIPCION |RECURSO|CANTIDAD [EXENTO DE IVA O| EXENTO DE IVA O
LOTE | PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA| EXCLUIDO DE IVA

SEGUN SEGUN
CORRESPONDA | CORRESPONDA
Programa O
1 02-02-02-009-03-01| RASE 6 | Atencion Integral de 16 1 155.000.000,00 155.000.000,00

Servicio de Salud

VALOR TOTAL ESTIMADO 155.000.000,00

El valor estimado en el presente proceso es de CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($155.000.000,00), distribuidos de la siguiente manera: $155.000.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestal 2025.
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PRESUPUESTO | CERTIFICADO

DE . . .
Aggﬁféo DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION - MINIMA CUANTIA
PRESUPUESTAL

SIIF SGF CONTRATACION DIRECTA —CONTRATO INTERADMINISTRATIVA

De conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su articulo 2°, numeral
4, literal c, y en el articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015, las entidades
$ 155.000.000,00 | 32825 111 sefialadas en el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos
entre ellas, siempre que las obligaciones del mismo, tengan relacién directa con el
objeto de la entidad ejecutora

Fecha y hora de cierre del proceso: 28/02/2025 hasta las 19:00 horas

A continuacién, se relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):

Tipo

NOMBRE O RAZON SOCIAL IDENTIFICACION DOMICILIO
Persona

E.S.E HOSPITAL SAN
1 JURIDICA| JERONIMO DE MONTERIA 891.079.999-5

Orden

Carrera 14 N° 22 — 50 Barrio
Costa de Oro - Monteria

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES

1.1.DE ORDEN ECONOMICO:

EVALUACION ECONOMICA

El oferente debera diligenciar en el expediente electrénico del Sistema Electrénico de Contratacion
Pablica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor del
proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluacion seré el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los
items, el oferente deberd presentar su oferta econémica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin
férmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Econdémica de este proceso, SIN
MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de
descuento (ejemplo 5% - 2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicara para la totalidad de los items, se
tomara como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuacién, por
lo que superar el precio techo, dejar de ofertar un item o dejarlo en blanco, implica la inhabilitacion
econdmica de toda la oferta.

El comité econdémico procede a evaluar las ofertas recibidas, teniendo en cuenta lo estipulado en la
invitacidn publica del proceso PN RASES 6 DECOR CD IA 054-2025.

EVALUACION DE ORDEN ECONOMICO

NOTA: Teniendo en cuenta que el listado de los servicios a contratar es muy extenso, se adjunta,
documento en formato anexo PDF denominado Oferta Econdmica el cual se relacionan los precios techo
(valor estimado) de los servicios objeto del presente proceso.

E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
TIPO DE DOCUMENTO DE MONTEELA'\‘APLE p—

PRESENTO CUMPLE
1 Oferta econdémica Sl CUMPLE
2 Carta de Sostenibilidad de los Precios Sl CUMPLE
3 Carta de Integridad de los Precios Sl CUMPLE
4 Certificacién Bancaria Sl CUMPLE
5 Datos Basicos Beneficiario Cuenta Sl CUMPLE
6 | (RUT) Registro Unico Tributario Sl CUMPLE
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7

| Origen Licito de Recursos

Sl

CUMPLE

RESULTADO

HABILITADO

CONCLUSIONES:

La presente evaluacion se llevd a cabo bajo los parametros establecidos en la invitacion publica del
proceso PN RASES 6 DECOR CD IA 054-2025, que contiene los requisitos de participacion dentro del
proceso precontractual que se adelanta, aceptados por el oferente, para esto la informaciéon se tomé
fielmente de los documentos aportados por ellos, o que permite expresar la siguiente consideracion:

Como evaluador econémico se determina que la propuesta presentada por el oferente E.S.E HOSPITAL
SAN JERONIMO DE MONTERIA identificado comercialmente con el NIT 891.079.999-5; CUMPLE, con
los requisitos de orden econémico establecidos en la invitacion piblica PN RASES 6 DECOR CD IA 054-
2025, toda vez que oferto en su totalidad los items relacionado en la oferta econdémica que detalla los

1.2.DE ORDEN JURIDICO:

diferentes servicios segun sea la necesidad.

ESE HOSPITAL SAN JERONIMO
DOCUMENTO COMENTARIO CUMPLE
1) Carta de
presentacion de la | El documento fue debidamente allegado. Cumple
oferta
El oferente anexd la ordenanza nimero 33 de 29 de
2) Acto administrativo | noviembre 1994, donde se observa la transformacion o
o, o . < . Cumple
de creacion reestructuracion del Hospital San Jer6onimo de Monteria
cuyo objeto social es la prestacion de los servicios de salud.
Se present6 el decreto 00232 del 10 de abril de 2024 y el
3) Acto administrativo | decreto 00227 que fue modificado por el primero en donde
de nombramiento del | se nombra al sefior GUILLERMO JOSE HOYOS NADER | Cumple
representante legal como GERENTE de la ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE
MONTERIA.
El oferente presentd el documento de GUILLERMO JOSE
4) Fotocopia de cedula HOYOS NADER
de ciudadania Cumple
: 15043160
10 de diciembre de 1981
Se anex6 documento de fecha 11 de abril de 2024 donde se
5) Acta de Posesion observa que el sefior GUILLERMO JOSE HOYOS NADER Cumple
tomé posesién como gerente de la ESE HOSPITAL SAN
JERONIMO DE MONTERIA
ANTECEDENTES CUMPLE
Fiscales — Contraloria v
Disciplinarios — Procuraduria v
Judiciales v
6) Antecedentes RNMC v Cumple
Por delitos sexuales v
Anexo a la presente evaluacidbn se pueden revisar los
antecedentes consultados en los aplicativos destinados para
ello.
7) Constancia de
cumplimiento de | El oferente allegé la dltima planilla pagada (posterior a Cumple
aportes parafiscales. | requerimiento), junto con la certificacion
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8) RUT El documento fue debidamente allegado Cumple

9) Compromiso
anticorrupcion.

10) Inhabilidades e
incompatibilidades.

11) Formulario

El documento fue debidamente allegado Cumple

El documento fue debidamente allegado Cumple

El formulario de compromiso de buenas normas ambientales

Compromlso.Buenas fue allegado debidamente Cumple
Normas Ambientales
Se comprobd que el representante legal no es un deudor
alimentario moroso.
Si bien es cierto que dentro de los requisitos juridicos no se
solicito el certificado redam, también lo es que la ley 2097 de
2021 en su articulo 6 numeral primero indica una inhabilidad
para aquellos que esté inscritos en el REDAM como
deudores alimentarios morosos, veamos:
12) Certificado registro «ARTICULO 6°. Consecuencias de la
de deudores inscripciébn en el Registro de Deudores
i . . . ) S Cumple
alimentarios Alimentarios Morosos. La inscripcion en el
morosos REDAM Registro de Deudores Alimentarios Morosos

generara las siguientes consecuencias:

1. El deudor alimentario moroso solo podia
contratar con el Estado una vez se ponga a
paz y salvo con sus obligaciones
alimentarias. Esta inhabilidad también»
Por ello, se requiri6 a la entidad para que anexara dicho
certificado y asi poder verificar su capacidad juridica para
contratar con el Estado.

En los anteriores términos se da por concluida la evaluacion del Comité Juridico de las ofertas
presentadas, teniendo como conclusion que la E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO, CUMPLE con los
requisitos juridicos impuestos.

1.3. DE ORDEN TECNICO
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REFERENCIA ¢CUMPLE? | FOLIO(S)
A ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS. DILIGENCIA ANEXO NO SIN FOLIO
TECNICO
B | EXPERIENCIA DEL PROPONENTE OK SIN FOLIO
C | EXPERIENCIA DEL PERSONAL NO SIN FOLIO
D | CAPACIDAD OPERATIVA NO SIN FOLIO
E | OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES OK SIN FOLIO
= REGISTRO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE OK SIN EOLIO
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST
G | SEGURIDAD DEL PACIENTE OK SIN FOLIO
H | OFICINA DE ATENCION AL USUARIO NO SIN FOLIO
| | PERSONA ENLACE OK SIN FOLIO
J | COMPROMISO AMBIENTAL OK SIN FOLIO
K | NORMAS DE BIOSEGURIDAD OK SIN FOLIO
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN SALUD o PRESTACION
L DEL SERVICIO OK SIN FOLIO
VERIFICACION DE REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES
. . . CUMPLE
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS S| NO

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al
objeto del presente estudio previo, tal acreditacién serd avalada con la presentacion de los
documentos que acrediten la realizacion de contratos ejecutados en los Ultimos tres afios
(2022 y/o 2023 y/o 2024) de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual
cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente
proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar
méaximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la
recepcion de los contratos

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidn
Temporal, para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del Consorcio o
4.1.1. | Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los X
integrantes para la ejecucion del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en ndmero superior al maximo
permitido, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificacion de la
experiencia, tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos
en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion bésica:
— Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacion

Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

J

111111
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— Teléfono del contratante
— Membrete de la entidad que lo expide
— Cumplimiento

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, el represente legal de la entidad
debera presentar un listado con la relacién del personal asistencial que cuenta la entidad
para la ejecucion del futuro contrato, donde demuestre que se encuentran capacitados en
una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion; por lo
anterior y en complemento a la mencionada informacién, se debe elaborar una relacién en
Excel que contenga como minimo la siguiente informacion:

— Nombre del profesional y/o técnico,

Edad,

Ndmero de documento de identidad,

NUmero del registro de inscripcién departamental ante la secretaria de salud,

Numero de tarjeta profesional (si aplica), X
Titulo de formacion universitaria y/o técnica,
Nombre de la entidad educativa,

Tiempo de servicio en la entidad,

J

4.1.4.

111111

Esta informacion es muy importante e indispensable para la regional ya que para el proceso
de parametrizacion de medicamentos en el Mddulo de Autorizacién de Medicamentos
(MDM) se debe ingresar estos datos para dispensar oportunamente los medicamentos
pactados en el contrato nacional de medicamentos que sean requeridos por los usuarios del
Subsistema de Salud de la Sanidad Policial.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado
responsable por fallas relativas a la prestacion médica o cualquier servicio relacionado a la
salud.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera presentar certificacion firmada por el representante legal, en donde
soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios de salud a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos),
disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o
por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencion, servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6.

Igualmente, el oferente debera cumplir con las siguientes condiciones, los cuales seran
verificados por parte del comité técnico evaluador en visita a las instalaciones del oferente,
a fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se
deberd suscribir un acta, anexando registro fotogréafico de la visita:

1. Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de

4.1.5. habilitacion. X

2. Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de
salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas
por el Ministerio de la Proteccion Social.

3. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por el futuro contratista.

4. Cumplir con la Resolucion 544 de 2023 Por la cual se modifica la Resolucién 3100 de
2019 en el sentido de adecuar algunos aspectos relacionados con la inscripcién de
prestadores y la habilitacion de servicios de salud expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

5. Cumplir con las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SOGCS
descritos en el articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 del 2016 Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, relacionados con
la Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad en la atencién de los
pacientes.
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6. Debe contar con la infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios objeto
del presente proceso contractual.

7. EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera
presentar Certificacién firmada por el representante legal en la que garantice la
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que empleara para la prestacion del
servicio de salud; debera relacionarlos en detalle adjuntando las correspondientes hojas
de vida y planes de mantenimiento

8. ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al
usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a
nuestros usuarios, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y
sugerencias durante la prestacion del servicio.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Atendiendo los lineamientos de la Direccion de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del

06 de marzo de 2014 "Modelo de atencion en salud familiar con enfoque de riesgo de la

Policia Nacional'; el oferente debera contar con las siguientes condiciones técnicas y

presentar los documentos que confirmen dichas condiciones asi:

1. Formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
del servicio con cédigo cups ofrecido en la ficha técnica.

2. Certificado de Habilitacion expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales
designados para tal fin.

3. El oferente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta
respecto a la atencién a los usuarios, incluyendo como minimo:
— Requisitos para la atencién de servicio

Horarios de atencion

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)

Entrega de copia de Resultados

Entrega del formato de Referencia y autorizacion o Direccién y teléfonos (Fijos y/o

moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones programadas.

1111

REGISTRO DE LOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)

El oferente deber& entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de 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 calificacién que se
encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para
4.1.6. | el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de la
autoevaluacion por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo,
se deberd mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a
disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo
con al FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL de este documento

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El oferente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la institucion
prestadora de salud con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en
cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad de la paciente emanada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de
compromiso de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El oferente debe contar con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda
los requerimientos y solicitudes en forma personalizada. El oferente debe presentar hoja de X
vida de la persona encargada anexando los teléfonos de contacto, y lineas de atencion para
todos los servicios permanente

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver
aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion

de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos X
gue se presentan durante la ejecucion del contrato.
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Nombre:
Teléfonos:
Correo electrénico

COMPROMISO AMBIENTAL

El oferente debera diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL, donde se
debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la X
Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos
pos consumos y a su disposicién final, durante la ejecucion del futuro contrato.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de
1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1164 de
2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de
bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en
la prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion
adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su
actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el
contratista se compromete a cumplir con la disposicion final de los residuos peligrosos
generados por el establecimiento, debera certificar la recoleccion y disposicion final de estos
residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor
podré solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.

VERIFICACION EN EL REPS
Se hizo la respectiva verificacion en la pagina de REPS, en la cual se pudo evidenciar que la entidad esta
habilitada, hasta la fecha 2030/04/11

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la 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 “ SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC B
Maturaleza Juridica
Departamento lcérdom—v| Municipidl-ml\rl'ERL!\—V|
Cédigo de Prestader =
Mombre del Prestador |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA |
Clase de Prestador [ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS w | Carécter Territorial| DEPARTAMENTAL v
Empresa Social del Estado S1 w | Nivel Atencién Prestado
Departamento [ cérdoba ~ | Municipio [ MONTERTA ]
Cédigo de |a Sede [2z00100482 | Sede principal
Mombre de la Sede [ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA |
Gerente [EUILLERMO JOSE HOYOS NADER | Zona URBANA ]
Direccién [calle 22 v 24 Cra 14 No. 22-50 | Barrio [CENTRO |
Centro poblado [mMonTERTA v |  Fax[7958136 |
Teléfono(s) [7958135 | Correc Electrénicdplaneacion@esesanjer|
Fecha de Apertura [2o030411 |
Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de marzo de 2025 (8:50 a.m.)
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({64) registros encontrados.

12
Departamento  Municipio C‘;‘i‘égs':ageose Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL DHS50071749
Cordoba MONTERTA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|[107 -CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0D071750
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA(110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0071751
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAM JERONIMO DE MONTERIA|120 -CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0694230
Cordoba MOMTERIA|2300100482[ 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0071752
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0071753
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|203 -CIRUGIA GENERAL DHSS0071754
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|204 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0071755
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|205 -CIRUGTA MAXIL OFACIAL DHS5007 1756
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0071757)
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAM JERONIMO DE MONTERIA|208 -CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0071758
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGLA DHSS0071759
Cordoba MONTERIA|2300100482 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|212 -CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0071760
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|213 -CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA DHSS0071761
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|214 -CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA [DHSS0071762
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|215 -CIRUGIA UROLOGICA DHSS0572461
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|217 -OTRAS CIRUGIAS DH550691109
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|245 -NEUROCIRUGIA DHSS0071763
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAM JERONIMO DE MONTERIA|301 -ANESTESIA DHSS0071764
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|302 -CARDIOLOGIA DHSS0071765
Cordoba MONTERIA|2300100482] 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|304 -CIRUGIA GENERAL DHSS0071766)
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|306 -CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0071767)
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|308 -DERMATOLOGIA DHSS0071768)
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|309 -DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DHS50660465
Cordoba MONTERTA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|312 -ENFERMERTA DHSS0572462
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|316 -GASTROENTEROLOGIA DHSS0071769
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|320 -GINECOBSTETRICIA DHSS0071770
Cordoba MOMTERIA|2300100482 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|323 -INFECTOLOGIA DHSS0071771
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|328 -MEDICINA GENERAL DHSS0572463
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|329 -MEDICINA INTERNA DHSS0071772
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|330 -MEFROLOGIA DHS50165836)
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|331 -NEUMOLOGIA DHS550694251
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|332 -NEUROLOGIA DHSS0463637
Cordoba MONTERIA[2200100482| 01 |ESE HOSPITAL SAM JERONIMO DE MONTERIA|333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHSS0415624
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|335 -OFTALMOLOGIA DHSS0071773
Cordoba MONTERIA|2300100482] 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|33% -ORTOPEDIA /0O TRAUMATOLOGIA DHSS0071774
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|340 -OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0071775
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|342 -PEDIATRIA DHSS0071776)
Cdrdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|344 -PSICOLOGIA DHSS0071777)
Cordoba MONTERTA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|355 -UROLOGIA DHSS0572465
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0691110
Cordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAM JERONIMO DE MONTERIA|361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0660466
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHS50691110
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0660466]
Cordoba MONTERIA[2300100452| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|366 -CIRUGIA DE TORAX DHSS0689839
Cordoba MONTERIA|23001004582) 01 |ESE HOSPITAL SAN JEROMIMO DE MONTERIA|369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHSS0071775
Cérdoba MONTERIA|23001004582) 01 |ESE HOSPITAL SAN JEROMIMO DE MONTERIA|372 -CIRUGIA VASCULAR DHSS0071779
Cérdoba MONTERIA|2300100482) 01 |ESE HOSPITAL SAN JEROMIMO DE MONTERIA|387 -NEUROCIRUGIA DHSS0071780
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|388 -NEUROPEDIATRIA DHSS0071781
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS50463638
Cérdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|420 -VACUNACION DHS50415625
Cordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0071782]
12

iformacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
2rvicios de Salud con fecha de corte: martes 04 de marzo de 2025 (9:15 a.m.)

X] Excel | Word ||Tﬂ Texto ||:|

1) registros encontrados.

2
epartamento Municipio Eoinpee Sede Nombre Sede Prestador Servido Distintivo
Prestador

ordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50071783
drdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|728 -TERAPIA OCUPACIONAL DHS500717584
drdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0660467
ordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|739 -FISIOTERAPIA DHSS50071785
ordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE|DHSSD071786
srdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|742 -DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0464020
srdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES DHS50071787
drdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JEROMIMO DE MONTERIA|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES |DHSS0464021
ordoba MONTERIA[2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL DHSS50071788
drdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|747 -PATOLOGIA DHS500717389
drdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|1101-ATENCION DEL PARTO DHS50071730
ordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|1102-URGENCIAS DHS50071791
ordoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS50071792
srdoba MONTERIA|2300100482| 01 |ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA|1104-TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHSS0071793
2
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ANEXO ACTA

MIMISTERID DE DEFEM Sa8 MACIOMAL

LM L P B L

DIRECC IO DE SAR D A0

LHIDAD PRESTADORS DE SALUD S ORDOEMA

Facha:c [ Manteria.0a o Maress 20265
Hora de Inlclo: | 1S:ooharas [ Hora de mnallzacion: [ 500 hormas
Lugar- | ESE HOSFITAL Sar JEROMNIFAT DE RGO RT B b
SCTa Mo UPRES-GUP A S-2 25
SUE TRATA DE La wisite REAL EADA FOR EL G OMITE TECHIE & AL PROCE SO PH RASES
& DECOR GO LA 052-2025.

ORDENM DEL DA

1. Werificscidn de asistentes

Z. Lecturs del acta snterior

2] wWerificacsdn de los compromisos
4. Ta=ma a tratar.

DE SARROLLO
1. wWerificacién de asistentes

En las instalacienes de la ESE HOSFITAL SAN JERONIMS DE MOHNTERLA el dia 4 de
marzo de 2025 sendo las 1500 horas los integrantes del comite tScnco evaluador la
doctora ESTELA INES MERCADCS MEGRETE y = Dr. ANDRES AVELIONO PACHECO
DEPINT procsesc PHM RASES € DECOR CD 1A 054 2025, se redns con s DRA MARLAS
ALEJAMDRA SIERFA para dar inicse 2 la visia técnica para =l respectne proceso.

2. Lectura del acta anterior.

Mo aplca

2. Werificacién de los compromisos.
Mo aplca

4. TEMA A TRATAR

Se realizra presentacién de las partes y se inicia =1 proceso d
d= ka ese HOSFITAL SAM TEESMIMG DE MOMTERA o

wrgen en e Srea de admisiones y facturacién del servicio de urgenciss se observa sala
comn sillas =n busn s=stado boena luminacidn con aire acondicionado cusnts con tres
unidadss sanitarias una pars pacientes con discapacidad y dos para pacientes de sexo
masculing ¥y sexo femenino en buen estado cuentan con sgua = duminacion adscusda se
swvidencia cuadro informative sobre el trisge. se ewidencia ¥ observan un consulorio de
trimge =n donds hay un Srea de enfrevists con Sus equipos de cdMmpuUto ¥ No s= svidencisn
=qguipos biomddices. ne se observa pesa, no fonendoscopio ni tensidmetro. se observa wn

recorrido por las instslaciones
micia recorrida por las areas de

r E Pagina. 1 de T =
wERT B

consultoric medico de urgencias ocupado por una profesional =n medicina. s= observa
camilla con su sscalerilla tensidmetro ¥ fonendo, dres de entrevisia se recorrs arss de
ohssrvacion de urgencias adultes =n donde evidencia pacientes en pasillos sentados =n
sillas pimag, canalizados otros dentro d= sus cubiculos separados por cortinas comedizas,
se evidencis stand d= enfermens ccupada por jefe de enfermerl'ay estudisntes d= medicina
con medico de turno, se observa diligenciamiento de historias clinicas en un software que
posee la institucidn, se pasa 3 urgencias ginecobstefricias en donde se evidencia sala de
neonaios dos s3las de parmo de las cusles solo 5= wiiliza una, |3 otra se utiliza =n caso de
partos simuliEness. Se evidencis informacian alusiva al cadige rojo no evidencio kit de
=mergencia obstéfrica, solo nos musestran kit de codige fucsia o viclencia sexual. ==
observan habitaciones para pacientes en trabajo de parto y puerperio inmedisto, con camas
indiwiduales =n bwuen estade carmo de paro complete == ewidencia consulborio
ginecobstetricia ocupado por un medico gensral completo se evidencia zona de entrevista
con silla para paciente con cama ginecobsteiricia monitor de sonidos fetales tensidmeiros
v fonendoscopio escalerilla.

Se hace recomido d= la urgencis pedidtrica =n donds == observa consultorio médico bisn
dotado se ewidencian cubiculos con camillas infantiles ocupadas por pacientes
scompatados por sus scudientes, camillas en busn estade, busna luminacion ¥ wentilacion
con elsctrocardiograma funcionando, came d= paro completo, peso ¥ pesas bebes.

Se hace recomido al drea de cinugia donde se chssrvan § quirdfanos dotados de Equipus
biomedicos, de los cuales 4 son utilizades =n Fnrrr.a 5|rr.uILanea junto a 2 an&.tes,lnlogc-: wio
dependizndo d= la necesidad y programacion quinirgica, cusntan con punio satslite de
farmacia 24 horas para suministro de medicamentos ¥y material guinirgicoe, cusnta con
consultoric para progra macidn de GIrLIgIEE ambulstorias, se observa zona d= preparacion
de pacientes y arsa de recuperacion.

Ze obserwvs sals de= rEhaI::lInzcl_un con dos consultorios para psicoterapia. terapia
ooupacional y terapia fonoawdioldgica, salas de entrenamiente =n namere d= 2, bien
dotsdas con colores wivos y dotsdas pars la poblacidn infantil. Se observa sala de
hospitalizacidn pedidtrica. amplia. que cuents con stand de enfermens ¥y medicos.
habitaciones amplias bien dotas bipersonales y con camas mukiples, con unidades
sSanitariss por Sexo.

Se pasa a sala de imageneckogia en donde s evidencia s=quipos d= radicgrafias. con
chaleco protector, buena iluminacidn ¥ con aire acondicionado, s= ewidencian dos
consulorics con dos eguipos d= ecografos funcionales, se swidencia equipo de Tomografia
=n buen estado, funcional, se ewvidencia sala con computadores para procesamiento de
imigenes. Se evidencia sala de espera amplia con zona de recepcidn para pacientes
ambulatorios con buen #uminacion y sillas en buen estado.

Se ewvidencia pasillo amplio con sillas en buen estado en Frea de consulia extsrna con
miiltiples consultorios medicos con zona de oficina de atencion al usuario {S14U) senalizada
v con buzdn de sugerencias, sin atencidn en el momento ya gue el horario de atencidn es
=n jormads continua hasts Ias 16:00hrs.

Dentro de la wisida técnica realizada y teniendo en cuenta los reguisitos a werificar de la
capacidsd operativa cumplen con |3 infraestructura sslas de espera y oficinag de atencion al
USUETIO.

Se termina la visita siendo las 18:00 horas.
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Ansxo registra fotogrifico:

SALA DE ESPERA DE URGENCIAS

CONSULTORIO URGENCIAS GINECOBSTETRICAS

108 - AC - DOD1 Pagna3oe 8 Apobaciin: 30082021
VER G
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SALA DE PARTOS

SALA DE NEONATOS

108 - AC - DO Fagna4oe 8 Aprobacktn:. 30082021
VER 5
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SALA DE ESPERA DE IMAGENES

TOMOGRAFO

108 — AC - D001 Pagna 5 0c 8 Aprotacion: JNCE2021
VER 5
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ECOGRAFO

LAEORATORIO CLINICO

108 - AC - D00Y Pagnadoe 8 Aprobhadciin: 30082021
VER 5
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8ALA DE ESFERA CONIULTA EXTERNA

REHABILITACION

106 - AC - DO Fogna7oe 8 Agrobacion: 300872021
VER &
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El comité técnico, se permite informar que una vez realiza la verificacién técnica a la propuesta presentada
por el oferente ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA pudo constatar que no presentaron
algunos requisitos o documentos habilitantes de ORDEN TECNICO, por lo tanto, en virtud de lo
establecido en el numeral 1° y en el paragrafo 1° del Articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, se solicité al
oferente el dia 04/03/2025, mediante comunicacion oficial GS-2024-029450- DECOR para
gue SUBSANARA la ausencia de dichos requisitos o documentos habilitantes, solicitud que fue publicada
a través de mensaje en plataforma Secop Il, para asi finalizar con la revision de la oferta; es de anotar
gue los documentos habilitantes solicitados fueron presentados dentro del término concedido en el

1DS-OF-0001 Pagina 16 de 20 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6



SECORP II, pero NO CUMPLEN con los documentos que se solicitaron en la invitacion publica y que se

requirieron en el oficio a subsanar como:

Hoja de vida del profesional encargado de la oficina de atencién al usuario; aportaron hoja de vida
de una persona distinta (Dra Valentina Lépez Ruiz) a la persona nombrada por la entidad como encargada

de dicha oficina (Dr Walter Gbmez Reyes)

3. F Hc— spuital

;‘ Dan /’r tonime

Monteria, 24 de febrero de 2025

Senorea:
POLICEA NACIHONAL — REGIDMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &
Carrera 43 A No. 48C5ur-425

Emwvigado — Anfoguia

Referencia: Oficic de dabos de la oficing de atencion al usuario de |a instiucion hospitalaria para &l proceso de
{:mlﬁﬂaumﬁreda hmrmmtunmmmﬂmﬂﬂmcﬂmmﬂzﬁwuhmes

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA CONSULTA AMEULATORIA, HDEPFI'ALIZACIDN URGENCIAS,

UMNIDAD DE CUIDADOS INTENSNOS Y0 PROCEDIMIENTOS DIHGNOS‘I‘ICDGYTERAFEU'I‘ICCE DE BA.JA‘!'
MEDMANA COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESFECIALIDADES MEDICAS, ASi
CIOMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE
SEAN MECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

¥ GUILLERMO MOSE HOYOS NADER, iertificadc con cédula de cudsdania rimers 15043180 expedida en
=l Muricpio de Sahagun, en mi caldad de Gerenie de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN
JERCOMIMD DE MONTERIA identificada con =l NIT 891.079.999-3_ designado mediante Decreto Mumero 0000227
del 02 de alorl de 2024 por la Golbermnacion de Cordoba vy modificado por e Decreto 00232 de 10 de abal 2024,
debidamente notificado y posesionado segun consta en el Acta de Posesion ded dia 11 abeil de 2024, mediarie la
presente relaciono los datos de |3 oficing de atencion al usuano:

Persona encargada: Walter Gomez Reyes

Teléfono: 312-66730959

Comeo slecironico: parfifesesanjeronimo gov.co
Linsas de atencion: (504) TS 4698 Monteria — Cordoba
Linsa Macional: 01 3000 180 454

Calular: 3183065861

Blbognds conl 153 ) Tl ¥ Caledard Tl ol Flrwecie y Calciad
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[ FORMATQ UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyiss 190 de 1985, 4889y 443 de 1998] j
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) NOMBRES
Lipez Ruiz Valenfia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN 30 NACIONALIDAD Pils
i e Oms O No g P Q| @ Emeo () oo
LIERETA MILITAR
PRIVERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NIMERO oM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCHA
CALLE 341538 Casa Floden
FECHA
Ok MES Emo 19097
PAf3 EOLOMEIA PAIS COLOMEIA DEPTO  CORDOBA
DEFTO CORDOBA NUNCIPIO  MONTERIA
MUNICIPID MDNTEH'A TELEFOND 3106380114 EMAIL ﬁl&ﬁ&ﬂ@hmilmm

FORMAGIGN ACADENIGA

Nombre del profesional y/o técnico,
Edad
Numero de documento de identidad

Numero del registro de inscripcion departamental ante la secretaria de salud

Numero de tarjeta profesional (si aplica)

— Titulo de formacién universitaria y/o técnica

— Nombre de la entidad educativa
-Tiempo de servicio en la entidad

formacion universitaria.

En el archivo Excel aportado referente al personal asistencial, no se evidencia que cumplen con los
minimos requisitos solicitados como son:

Solo se evidencia formato en Excel con nombre completo, numero de documento de identidad y titulo de

Las hojas de vida de los equipos biomédicos aportadas estan incompletas y no se relacionan con el
cronograma de mantenimiento enviado, toda vez que el cronograma adjuntado hace relacion solo a los
equipos del area de cirugia, neonatologia y banco de sangre.
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CONCLUSION INICIAL:

12/03/2025

Por lo anterior expuesto, se determina que el oferente E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE
MONTERIA identificado con el Nit. No. 891.079.999-5, NO CUMPLE en su totalidad con los requisitos
de ORDEN TECNICO solicitados en la invitacion del proceso PN RASES 6 DECOR CD IA 054-2025.

Teniendo en cuenta la respuesta a la observacion realizada por el oferente E.S.E. HOSPITAL SAN
JERONIMO DE MONTERIA identificado con el Nit. No. 891.079.999-5, segun radicado
2025- 005847 /| REGI6 DEL INFORME INCIAL DE EVALUACION, en la cual el oferente aportd
documentos el dia 11 de marzo de 2025 mediante plataforma SECOP Il y una vez verificado por el comité
técnico evaluador se determina que estos cumplen.

numero GS-

HOJA DE VIDA DE LA PERSONA ENCARGADA DE LA OFICINA ATENCION AL USUARIO

d FORMATO UNICO )
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
L {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1908}

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES

Gomez Reyes Walter Hernan

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE pas (O No. 78713824 FO M@ | oL (D EXTRANERD O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 78713544 D.M. 13

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ) CALLE 50 - 16 120

PAIS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO CORDOBA

DEPTO CORDOBA MUNICIPIO MONTERIA

MUNICIFIO MONTERIA TELEFONG 3126673999 EMAIL walterhgomeazr@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA
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Excel PERSONAL ASISTENCIAL

A B c ) E F (<] H | J
NUMERQ DE NUMERO DEL REGISTRO DE TITULO DE FORMACION
contrato  NOMBRE DE;EZ'::CEOS'O“L Yio EDAD | DOCUMENTODE | INSCRIPCION DEPARTAMENTAL "“f:;g::in‘ AREA UNIVERSITARIA Y/O HOMBRE DE LA ENTIDAD EDUCATIVA OBJETO
1 IDENTIDAD ANTE LA SECRETARIA DE SALUD TECNICA

PRESTACION DE SERWICIOS PROFESIONALES
COMD MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL

2 20 | ALEJANDROENRIOUE VELASOUEZ GARAY 28 HiD2677558 112021 1102677555 ASISTENCIAL MEDICO UMVER:SIDAD DEL SIHU MONTERIA ‘SAN JERONMO DE MONTERIA

PRESTACIDN DE SERWICIOS PROFESIONALES

COMOMEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
3 21 ALVARDSALIMGATTAS VALLE 27 E7IE2184 103126-2022 1067962184 ASISTENCIAL MEDICO UMVERSIDAD DEL SINU MONTERIA SAN JERONMO OE MONTERIA,
PRESTALION DE SEFWICIS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
4 22 | ANDREACARDLINA SAENZEULA 24 1192811442 122132-2024 T1928THAZ ASISTENCIAL MEDICD UMVERSIDAD DEL SINU MONTERIA SAN JERONMO DE MONTERIA,
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICTALES
HOSPITAL

5 23 ANGELOAMAYACAPONE 45 0533634 23000871-2004 04053023 ASISTENCIAL MEDICO UMVERSIDAD DEL SINU MONTERIA A EROMMD CEMENTERLA

FRESTACIONOE SCRCIOS PROFESIOTALES
) UMLERSIDADMCHOACANADE SAHNICOLASCE | PO MEDCO GERER) ESEHOSPITAL
3 24 BERNARDODEL CRISTOUSTADIAZ 61 6830372 230003152000 31512000 ASISTENCIAL MEDICO HIDALGO RO DE MENTERA

PHESTAE\DN DE SEFWIIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL ENLA ESE HOSPITAL
7 25 | CINDY TATIANA MORENOGOMEZ 38 1088723083 10EE7Z3083 10867239083 ASISTENCIAL MEDICO UMVERSIDAD DEL SINU MONTERIA SAN JEROMMD DE MONTERI,

PRESTACION DE SEFRWICIOS PROFESIDNALES
L UNWVERSIDAD METROROLITANA DE COMOMEDICO GENERAL EN LA ESEHOSPITAL
8 26 | FLENADEL CARMEN BURGOS GALEAND 65 34375575 2036-1931 15 ASISTENCIAL MEDICD) BARRANGULLA ‘SAN JERONMO DE MONTERIA

PRESTALIDN DE SEFWICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
9 27 ERLINDADEL CARMENPADILLA MARTINEZ 51 52562031 437932019 52562031 ASISTENCIAL MEDICO UMVERSIDAD DEL SINU MONTERIA SAN JERONMO OE MONTERIA,

PRESTALIONOE SERVCIOS PROFESICTLES

COMOMEDICO GEN ESEHOSPITAL
10 28 ESLENER ELGEMIO BERMAL PATERNINA 32 TW3IEIFTE 40818-2018 1193361378 ASISTENCIAL MEDICO. CORPORACION UNVERSITARMA RAFAEL NUFIEZ ERDN\MD DE MENTER\
PESTADON T SerCLS PR ESLTALES
L UNIVERSIDAD METROROLITANA DE EOMANEDEO GENERAL ENLAESEHOSAITAL
" 29 | JESUSMIGUEL GALEANOLOPEZ il 6834036 230006011933 6834036 ASISTENCIAL MEDICO BARRANGULLA I JEROMIMO DE MONTER!

PHESTAE\DN DE SERWICIOS PRDFES\DNALES
COMOMEDICO GENERAL EN LA ESE HOSPITAL
12 30 | JORGELECNARDD FIVERA PASTRANA 35 47416789 238732011 1047416789 ASISTENCIAL MEDICD LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA SAN JERONMO DE MONTERIA,

CONCLUSION FINAL:

Por lo anterior expuesto, se determina que el oferente E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE
MONTERIA identificado con el NIT. 891.079.9959-5, CUMPLE en su totalidad con los requisitos de
ORDEN TECNICO solicitados en la invitacion del proceso PN RASES 6 DECOR CD |A 054-2025.

CONCLUSION GENERAL

Se concluye que el oferente E.S.E. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA identificado con el No,
891.079.999-5 CUMPLE con los reguisitos econdmicos, juridicos y técnicos solicitados dentro del
proceso PN RASES 6 DECOR CD IA 054-2025 cuyo objeto es la "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/Q
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESFECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC!ONAL REGFGNAL DE ASEGURAMIENTQ
EN SALUD Nao. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOEA”,

Atentamente: ' - / /
i

Subintendente J DAN{EL BULLA PAYARES
Evaluador Econémico ” Evaluagdor Juridico
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Evaluador Técnico Evaluador Técnico

Fecha de elaboracion: 13/03/2025
Ubicacion: Archivo (F)/Evaluaciones

Carrera 14 No. 41-61B/Los Laureles - Monteria
Teléfonos 7828440 Ext. 8713
decor.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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