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Nro. GS-2025- 101777 -DECAL   / SUSAN – UPRES – 20.1 

 

Manizales, 29 de agosto de 2025 
 
Señor Capitán  
GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA 
Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud N° 3 
Pereira – Risaralda 
 
Asunto: subsanación evaluación técnica proceso PN RASES N°3 MIC 048 2025 
 
En atención al proceso de contratación por mínima cuantía PN RASES N°3 MIC 048 2025, para la 
contratación del servicio cuyo objeto es “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN LAS 
ESPECIALIDADES DESCRITAS EN CUANTO A CONCEPTOS E IMÁGENES Y AYUDAS 
DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN PROCESOS PENDIENTES EN 
EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS”, cuyas 
entidades evaluadas son: GRUPO 1 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PSIQUIATRÍA  es CLINICA 
PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS, Nit 890.801.495-9. GRUPOS 2,4 Y 6 PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE ORTOPEDIA, PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS Y 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGÍA es CENTRO MEDICO DE 
ESPECIALISTAS C.M.E. S.A. Nit 800.219.192-1. GRUPO 5 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
FONOAUDIOLOGÍA es SANDRA EUGENIA ZULUAGA GRISALES Nit 30.329.576-3. 

 
GRUPO 1 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PSIQUIATRÍA: CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN 

DE DIOS, Nit 890.801.495-9 

 

ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS  X 

2 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES  X 

3 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO  X 

4 OPORTUNIDAD EN LAS CITAS  X 
 

 

CONSIDERACIONES FINALES: 
 

De acuerdo a la información que antecede, se pudo establecer que el oferente CLINICA 
PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS, identificada con Nit 890.801.495-9, representada legalmente 
por la señora LENIS ALEXANDRA VALDERRAMA SANCHEZ identificada con cédula de 
ciudadanía Nº 63.355.656 expedida en Bucaramanga. Quien se Presentan para el GRUPO 1 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE PSIQUIATRÍA, NO CUMPLE con la totalidad de requisitos de 
orden Técnico solicitados en la invitación del proceso PN RASES N°3 MIC 048 2025; toda vez que, 
no realiza la subsanación respetiva en el portal Secop II. 
 
GRUPOS 2, 4 Y 6 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA, PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
GASTROENTEROLOGÍA, CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS C.M.E. S.A. Nit 
800.219.192-1 
 
 
GRUPO 2 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA 
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ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO X  

 
GRUPO 4 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS 
 

ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO X  

 

GRUPO 6 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGÍA 
 

ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 EXPERIENCIA PROPONENTE X  

2 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO X  

1. EXPERIENCIA PROPONENTE 

 

• De acuerdo con los documentos de orden técnico, se determina que el oferente CUMPLE para 
el grupo 6, toda vez que subsana documento donde se verifica la experiencia en contratos en la 
especialidad de Gastroenterología. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO (Ver anexo 2.1, cuadro de condiciones adicionales) 
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• De acuerdo con los documentos de orden técnico, se determina que el oferente CUMPLE con 
este ítem para los Grupos 2, 4 y 6; toda vez que, subsana documento debidamente diligenciado, 
de igual forma anexa Formulario N°4 (SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO) debidamente diligenciado y firmado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSIDERACIONES FINALES: 
 
De acuerdo a la información que antecede, se pudo establecer que el oferente CENTRO MEDICO 
DE ESPECIALISTAS C.M.E. S.A, identificada con Nit 800.219.192-1, representada legalmente por 
la señora MARIA HELENA ZULUAGA GARCIA identificada con cédula de ciudadanía Nº 
30.308.289 expedida en Manizales (Caldas). Quien se Presentan para los siguientes grupos: 
GRUPO 2 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ORTOPEDIA, GRUPO 4 PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS Y GRUPO 6 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
GASTROENTEROLOGÍA, CUMPLE con la totalidad de requisitos de orden Técnico solicitados en 
la invitación del proceso PN RASES N°3 MIC 048 2025.  
 
 

GRUPO 5 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE FONOAUDIOLOGÍA, SANDRA EUGENIA 
ZULUAGA GRISALES Cédula de Ciudadanía N° 30.329.576. 
 
 

ÍTEM CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

1 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO X  
 
 

1. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO (Ver anexo 2.1, cuadro de condiciones adicionales) 
 

• De acuerdo con los documentos de orden técnico, se determina que el oferente CUMPLE con 
este ítem; toda vez que subsana el formulario N°4 (SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO) debidamente diligenciado y formado. 
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CONSIDERACIONES FINALES: 
 

De acuerdo a la información que antecede, se pudo establecer que el oferente SANDRA EUGENIA 
ZULUAGA GRISALES, identificada con Cédula de Ciudadanía N° 30.329.576 expedida en 
Manizales (Caldas). Quien se Presentan para el GRUPO 5 PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
FONOAUDIOLOGÍA, CUMPLE con la totalidad de requisitos de orden Técnico solicitados en la 
invitación del proceso PN RASES N°3 MIC 048 2025. 
 

 
 
Lo anterior para conocimiento de mi Capitán y fines que estime pertinentes. 

 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
Subintendente DANIEL HENAO VARGAS 
Comité técnico  

 
 
 
 
 
Fecha de elaboración: 29/08/2025 
Ubicación: D:\GESTIÓN DOCUMENTAL 2025\ 
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