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POLICIA NACIONAL

/REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN°8 |
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Sefores
OFERENTES i
Barranquilla !

ASUNTO: Informe Evaluacion Consolidado PN RASES8 MIC 058.2025 l

i
i
i

De manera atenta colocamos‘en conocimiento de:los oferentes y demds. interesados, consolidado. a'la
evaluacion 'd%llé“?é;i?e%ﬁcia, como se relaciona mas adelante dentro del proceso de Contratacién Minima
Cuantia PN RASES8 MIC 058 2025 que tiene por objeto "PRESTACION DE SERVICIOS DE,CARD\I‘O‘LOGiA‘f
ADULTO Y\ PEDIATRICA EN CONSULTA EXTERNA AMBULATORIA Y REALlZAZC']GNM DE ESTUDIOS |
DIAGNOSTICOS DE LA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, REGIONAL DE ASEG*’UR:‘@{I‘VII-E'NTO
EN SALUD NO. 8" i i H . ki *

NN i L. EXN Tt i
PRESUPUESTO OFICIAL: E| presupuesto oficial paracesta "é;anirataciéri es de SESENTA MILLONES
DE PESOS ($60.000.000,00) M/CTE Excluida |VAde conformidad con el Articulo 476 del Estatuto
Tributario e incluidas todas las erogaciones qué correspondan. r

FECHA DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS: 04/09/2025 16:00:00 HORAS .
A {

El informe DETALLADO de ‘la pertinente verificaciorn’ Técnica, Juridica y-Economica se encuentran
adjuntos al consolidado de la siguiente manera:

AN

SESERTE EVALUACION [ EVALUACION|  EVALUACION ESTADO
A TECNICA JURIDICA | ECONOMICA
IPS SERVICIO . A i
CARDIOVASCULAR DEL CUMPLE, <"1 CUMPLE CUMPLE HABILITADA
CARIBE Yol »

La presente evaluacion tie(neidc’a‘mo fin garantizar los,pfincipios que rigen la contratacién estatal en especial
el principio de lgualdad, Moralidad, Eficacia, Economia, Transparencia, Imparcialidad y Publicidad,
propias de la funcion administrativa, previstas en el articulo 209 de nuestra carta magna y concordante con
el debido proceso, para el efectogla; administracion publicara el'presente informe en el Sistema de Compras |
Publicas SECOP |l esto con el fin'sea de publico conocimiento. !
|

Nota: El oferente tendra un (01) dia habil a partir'de la publicacion del presente informe para observar lo que

considere. A
,/) B ()
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

e MINISTERIQ- DE DEFEMSA{
POLICIANACIONAL @ POLICIA BIACIONAL i §
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDLANEA s A

JEFATURA ADMINISTRATIVA

Unidagc,w
; : Radicado No

No.- §-2025- ~ DEMAG/UPRES-JEFAD=17.2 \“Recibido por g

< R\S : Fecha _ . -\ .9 Hora fi

Santa Marta, D.“C.'T. H., 11 de septiembre de 2025 -
Sefiora Teniente Coronel

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Jefe Contrato Regional de Aseguramiento-en Salud No 8

Avenida Cifcunivalar Nro. 45-124 Soledad Atlantico. |
Barranquilla Atlantico | ; :

; ‘ i

Asunto: Segunda;Verificacion Técnica No PN 'RASESS MIC -058- 2025 |

Una véz realizada lé‘veriﬁcacién técnica de los documentbs énexos y cargados dentro de la plataforma SECGOP i‘l'y en el periodo

estipulado de los propanentes: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA EN CONSULTA.
EXTERNA AMBULATORIA Y REALIZAGION DE ESTUDIOS BJIAGNOSTICOS DE LA ESPECIALIDAD PARA LOS
USUARIOS'DEL SUBSISTEMA DE “SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD’ PRESTADORA DE “SALUD
MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8, de acuerdg)con las condiciones técnic¢as minimas

establecidas y que cumplan con todos los requisitos, exigidos para el mismo déntro del proceso No. PN RASESS MIC -05§-
" 2025.el informe arroja ‘el'siguiente resultado: e |

1. SERVICIO CARDIOVASCULAR DEL CARIBE , L @Y

(| ESPECIFICACIONES TECNICAS
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO &

\VERIFICACION TECNICA~\
JTENS| 7 T O TRAS CONDICTONES TEENICAS DE VERIFICAGIONT™ ™

<[ El oferente acreditard la experiencia a trayés'de eertificaciones debidamente suscritas por el representante
legal declaentidad contratante (las etales deben ser expedidds por terceros quie hayan’ recibida \ales
seryicios de contratos ejecutados) sobre-contratos terminados con objetos igual o similar.al dePpresente
cOfiproceso y cuya sumatorig debvalor total de Tas certificacioues sea igual o superior al 30:% @l presupuesto

L Loficial asignado al presente procesor o

4 S

e i\ o " o : _‘1‘\,{(*“ »~ ¥S W2 AN
ZSOY BT i Dichay ceftificaciones. deben contener @ommo minimo la siguiente informacion: nombre del contratante, : ACDY
S0 | objeto del contrato. nimero del egntato, yalor del contrato, plizo; fechas de inicio y finalizacién. nombre AN
del contratista (oferente), v recibido a satisfaceion de todos los sérvicios r‘)‘elgmﬂnfos\\qpmmtados : E
R ; S G AN & o AR AN¥ ( ,
S0 fCuando se certifiquen Contratos realizados bajo'la modalidad de Consgrejero’ Unién Temporal, paradd ?
L s verificacin) se (omird el porcentaje de participaciénen la gjecucian def contrato del oferente gité haga ; DY
: *| parte:del Consorcio o-de la Unidn Temporal, para lo cual deberfhiexar a la propuesta el dodumento que Koo O

s o(Pacredito la mnl’of‘ma_,_ci(m“dcl, Consorcio o Unidn Temporil. donde deberd constar ¢l porcentaje-de
-\ participacion de cada uno de los integrantes paraaejecucian-del contrato A2 :

NOTA 1 %En caso de qué ¢l oferente pretenda acreditar.la c&p_giﬂm‘dﬁl Con-contratos éclcbrad&s,g@n B e !
JRegional de Aseguramiento’ en saludf No.8: este podra aportar certificacion firmada por oférente donde’|” = o 2D {
idigue solamente el nimerocde contrato celebrado, clafio de celebracion v el valor adjudicado, para lo f N < |

?

S ’uu:_)l‘,mchjg)_nal"qu&xgi‘ir"ixmigzmd‘cu salud No, 8. verificard 1a informacion segtn o seifalado.en el Decréio {
| HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta_el  Registro Especial ‘Nacianal del J0
Ministerio de la Proteccion Sotiaty debera mantenerlo vigerite durante la gjecucion del contrato, ¢

o eren cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2,2:40211.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo KN
WS P IO\ U - i e e
ADS-OR=g@ o et a D igmadide 4 o OF O Aprobacion: 14/11/2093 "
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-t o erent«a debera anexar la habitacién de | '
Reselucion 3100 de 2019 n de los siguientes servicios, de conformidad cortla

B2 -CARDIOLOGIA ~

329 -MEDICINA INTERNA e\ b

361 -CARRIOLOGIA PEDIATRICA _ 0

372 :CIRUGIA VASCULAR N[O _Jo ol

V739 -FISIOTERAPIA .\ : o™ \&

, ST {745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES :
|9 (143 HEMODIVAMIA E INTERVENCIONISMO

SuJetO a verificacion' por el comité técnico) el SUPERV!SOR del contrato esta obligado a
verificar durante la ejecucion del conlrato, que el contratista maritenga vigentes y habilitadas
los awycios enla JUrlSdICClOn donde presta el servicio,

LEl Decreto 1011/2008, mmpnlad,o en el Decreto 780 de 2016, establece las. responsabmdades
para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud | .
el contratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores |
de Senvicios de Salud. Si durantg la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
; C@ndfcvones de habilitaciop, el contratante deberd. mformar a la Direccion Departamental o
<} Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dias calendatio para adoptar las
medidas coneancmﬂ/entes L N \

En el evemo €n que no se pueda. man(ener la habilitacion, la entldad departamental o, dwtntal
. _|de'salud lo informara al coftratante, quien debera abstenerse de prestar los servnebs de salud
~(\ 1 con entidades no habilitadas. N ©
IR\ CAPAC[DAD OPERATIVA: El Oferente g.xranuzam que cuenta conag mﬁanstmctum cqunpos X v
SO0 | 103 | recursos ecesarios para cumplir con el'objeto de la presente cun&wabnon (thgcncnar fanmﬂarw’ ; X
i ca,pac)dad operacional v administrativd).
A EL ‘oferente deberd acreditar la idoneidad del recurse b;szano pmfcuonal en cad,x
aportando la ho;a de vida del siguiente pcrsonal ¢ o A

de trabajo

T RECURSO HUMANQ. mﬁmo ; cmrrm.m N2 A

CARDIOLOGO T N SR L o\
AP 'MEchomfgﬁ&msIA et Lo Tt e ey O
AUXIIZAR DE ENFERMERIA . ("~
BDECTROFISIOLOGO B

" TERAPEUTA FISICA AL~ .
;CARD!OL()GQ REDIAI‘RJCO :

cion en cl RET HUS (l& cu:ﬂ dEbe ser vcnt' catta por el Ay
»or‘ma el Anexo FORMATQ,DE IDON DAD RECURSO N

tp' _'aporws mmmms q sem:ﬁeam des SUS hﬂjﬁs ‘k Wdﬂ san; e

'\v‘:-Fmgcﬁma dcl 'Mﬁb de cducamon pmfcsmn&l { p(&fﬂ&o) cspct.mhdai subwpcuahsg.\ y‘i o su. ceruf umou de )
g Homologmﬁﬁ Convalidacion del ritulo; s\ Rie)dbtemdo (a).en el extenor. VO : -

: NQTA para,ei pcrsonal pro(monai c.spm;hs‘tn () sub«.apcc.mh\m (ecvun cw;m‘;mnda) A

¢ vEmmopla de la tarjéta profesional AD ¢ o

‘Para la. prestacion” “det( sgwicno l.; cnndad debc vmtaéar que el pmwnlc cw¢gﬁe 14 -siguiente
: dacumcnmmon, m’dm C\puhd'l por la o{xunadx Reférs.nua v Cuntmrrcflrcnua*dv Ia l}mdad Presmdom
~*|"de Salud Magchﬂc.na, doeumento de xdcnﬂd&d s S
5 [NOTALES 'MENESTER INDICARQUE EL FUT URO: cowmnsm NO EXIGIRA Cow: DEL e
['CARNET Ni CONSTANCMQ, PARA LA-ATENCION SIEMPRE Y CUANDO-LLEVE CONSIGO LA
AUTGRIZACJ@N DB,&MF’ERENC IA Y CONTRA&E?ERLNC IA DE LA UNLDAf) PRESTADORA
E SALUD ALENA™ :
llﬁrtu;a mtratista debe asignar ‘el cam(}hu&or mr‘ormando numbm wrszo ctel tuncxonmﬁ y !clef&mgs :
‘é?e‘t)ular del'mismo, dé iungstn‘{ﬁ)ada de07:00 ama 07: Oo,pm, para, resolver las posibles diffculiades’ a0
8 il mhvas 0 amSténg,@kesﬁqﬁc bienpudieran pmscn;ms@ en‘cl_pmv.eso Para el caso-de owcsw(mlc:. o
\ lndcpendtgmes, 504?&!0 seriél mismo protcm}mﬂ ‘especialistas o subcape\’:mhsias. e
Presentar ¢ mrm“um de.carzue deRIPS en curmplimiento a lo estipulado en’la Resolucion 3374 del ’000 &,
del Mu;,@sg&no deSalud y demds nomm& mw Io revl..lmemen 0 moquum, Este r::qummwmo 8¢, rcahmm X
)ﬁecz sea ad Judzcada el comrmo A 5 RS :
M’{ﬁ: I’os EV ENTOSADV E.RSQS. gt.ncmdos dm‘ame la&msw%n de un servicio,

del: mcg[adm <cuando en’ ¢l andhsis se evidencie que\son de responsabilidad delf | o X< )
t’:stlpula 2l la Rmmumn 4816 del 27 de noviembre de 1)

Lms cosws\por azc

C erin por, cuenta
w. m}em:do e! eyento ad\;;s&cmn\a

: PégmaZded ; " Aprobacion 14111mzz
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V'Q"ancm de Mimisteno De La Proteccion Socia, asi: “Dafg no intencionado al paciente, que
Qcuire como consecuencrde la ulilizacion de un dispositivo médico’ E| responsable de
Garantia de la Calidad én Salud en la regional programara visitas, minime una mensual, para
verificar el curplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad'en Salud (Resolucion,
134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20) ‘

08

EXCUSA MEDICA. Acatar lo dispuesto en la Directiva Admyinistrativa Permanente N°. 003 del
1070372023 ‘directrices a-observar en la expedicion, y registro de las excusas de sérvicio por
\incapacidad médica © ficencia por matemidad-y para el control y seguimiento del personal
excusado de senvicio” respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que
atiende. al usuario, tipo de patologlaytipo de excusa total o parcial.

10"

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

11

INFORMAR EJECUCION DEL-CONTRATO:

El Contratista debera presentar de manera regular la‘éjecucién del contrato al Supervisor y al
Lider de referencia’y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud:Magdalena, informe
de manera inmediata cuando éste se halla.ejecutado en los siguientes porcentajes:

. En Un cincuenta por ciento, {50%)

. En un Setenta por ciento (70%),

. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracion
del nuevo proceso.

Nota, El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el comrato (si se ejecuta mas del
100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dinéros no seran cancelados:

12

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos-del Sistema de Gestiogn‘de ‘Seguridad y Salud en e/ Trabajo. (SGSST) del
afno inmediatamente anterior, realizado 'y descargado_aplicativo.‘de la_pagina_del Sistema
Generfalde Riesqos Laborales delMiristerio del Trabajo, donde conste una califi cacion que se
encuentre'en una escala devaloracion “‘Aceptable”, es decu' un punta;e mayor a 85% (para el
caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de-lal autoevaluacnon
por cada empresa-‘que conforma la uniéntemporal o consorcio). ASl mismo, se debera
mantener la calificacion y evidencias dé la autoevaluacion del SGSST a dlsposucxdn las cuales’
seran-objeto de verificacion durante la ejecucmn del’ contram ¢ .

“En caso de requerirse(uno’o varios servicios ylo efememos que no se encuentren contratados

13-

P-Cona aceptacnon por-parte del coptratista, el (la) supervnsor (a) sohcnara al ordenador del
.| gasto la modificacion de inclusion de los serwc;ms ¥/o elementos. .

1 por parte delgrupo de contratos de la. umdad v$$

|'NOTAEn caso tal, que el (la) supervusor (a) sollcute Ias coﬂzacrones a Ias enhdades que-el

- ,cmnSndere y por alguna. razén’ ajenaa su voluntad.,solo se allega una cotizacion, se tomara
" | esta:como referente; de lo cual se debe dejar.constancia de las solicitudes realizadas.

ADICION DE SERVICIOS N

y que guarden relacion con el objéto contraclual o que sean ordenados por fallo de tutela o
Equipo_Interdisciplinarios . Profesional de_la Salud (EIPS); lascpartes podran medlante
documento madificatorio incluirlos teniendo en.cuenta lo siguiente:”
-El (la) supervisor (a) del comrato allegara minimo 2 cotizaciones,-con el fin' de dqtem\mar el
precio o valor mas. econdmico que se utilizara como referenc;a parala modvﬁcatlon

- Una vez detérminado el menor valor cotizado, el (lay supemsor {a) sohcntara medtante
comumca\:tbn oficial a la entidad contrausta la aceptac:én de'la modificacion; ‘a la cot:zac:on de
menor valorse le aphcara el descuento ofrecido por el contrans'ta en su oferta inicial..

- Se procedera a reahzar el acto admnmstraWo que procede a moqmcar el contrato prmcnpa|

14

| El contratista s&éompromete a permmr «ddrante la ejecucion del contrato, AUDITORIAS
(MEDICAS el acceso directo a la mfdrmacxon relacnonada con el estado de salud del paciente

\[documentos que requtera ‘de actierdo con la ley, con @l fin de realizar seguimientd'y control

yla pfestamon de los servanes de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas

al cumplimiento.del’ objeto contractual, mediante valoraciones a la institucién; previo de la

documengacrén solicitada, verificando las condiciones locativas  recursos humano d;spomble \,
| para eldesarrollo de las actividades, asi como los programas desarrolladas

SeAa
=

urgencxas vitales y/o-atencion inicial de urgenciag en “solo triage 1 y/o'2), los: saivicios prestados
por fuera del oonrrato que no cumplan con |as antenores condncxone& Seran asumidos por el

AW n_"

-EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATG NO CONTINUARA PREST’ANDO e
'LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO | ol

1 El oferente se oompromete con la Regional de' Aseguramaento en Salurl No 8 que una vez PR
| ejecutado al 100% presupuesto del’ contram NO CONTINUARA PRE;STANDO LOS SERV!Q!OQS

: OBJETO DEL CONTRATO salvoque se trate de un caso de urgehcxa debidamente Justxﬁcadb de
: acuefdo con.las dosposxcnones e%pedudas por la Supermt;—mdencxa Nacional de Saludi(atencion de

] contrahsta L\

<X 3 T\
; P
X'

D&Oﬁmm i Pégiqa{.&dé‘i' ' Aprobacion 26/05/2025,
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| El-contratista se compromete-a permilir durante la _ejecucién del contrato,. AUDITQRIAS
LN 'MEDICAS, el acceso directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente
16 jyla prestacion de (88 ‘servicios de salud, asi-mismo, permitirle el acceso @ todos los demas X
documentas gue- r‘eqmera de acuerdo con la‘ley. con el fin de realizarseguimiento y control al ;
cumplimiento del objeto contractual’ ‘mediante valoraciones '@ 4a institucion, previo dela
documentacion solicitada, vesificando las condiciones lecativas, recursos humano disponible

_.| para el desarrolio de las @ctividades, asi como los programas desarrollados. :
El contratista debe informar mediante oficio firmado por el representante legal el medio fisico o | C
electronico, por. el cual realiza la entrega“de resultados de los \estudios realizados a los |-\ "X
pacientes. ) : &

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

~18 | El oferente CERTIFICARA por escrito que _contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal |-
i de PfOfMﬂales para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera, fa
| prestacion del servicio y eJec\,:aén del contrato, garanuzando la continuidad, accesibilidad y
| oportunidad ofertada. ...\ -

‘19 | Por ningn motiva se abstendré de atender al Usuario sin informar previamente a la entidad

que los'tramites administrativos no:deben impedir la atencién del Usuario.

L

Al contratante elimprevisto presentado, esto.con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar X
{
] SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD"El oferente debe Cumplit con el

5 20 Sistema Obligatorio_de| Garantia de Calidad, los- requisitos minimos esenciales y las X
\| O condiciones sanitarias que fijen las autoridades ¢competentes tanto en el.ofden Nacional como
{ Territorial.

e

OPORTUNIDAD DE ATENCION:
ey s thl oferente debera GARANT IZAR Ia oportunidad de atgnc:én para cada una de os servwnos
i ;,433?{‘-": ofertados, asi: :
A i | ¢ Consulta extema entre a tres 3 dias de oponumdad

° Prmcedlmnentos terapéuticos\no’ ‘mayores a quince ( 18): dia& 5
La atencion de toda gestante ylc \materna nifios menores de 5 anos y aduﬂos mayoras seré
.prioritaria

| 22 /FORMULARIO SISTEMA DE GESTlON DE LA SEBUR!DAD Y SALUD ENEL TRABAJO 2
" | El oferente debera diligenciar y presentar el anexo ad;unto aeste estudxo previo, ﬁrmado por el| X

representan(e legal de la entidad _ =\ N § : s L '~

,_ ‘ TG SRS o concx.usnouss AN i
Una vez reahzada la vem" icacion de los’ dmumentos enviados en'la. pla@aforma SECOP Ibpor lq entidad, se concluye que
SERVICIO CARDIOVASCULAR DEL CAR IBE CUMPLE tecmcameme con Iqs requnsstos sohmiaQOS en la invitacion del proceso

: PN RASESB MIC - 058« 2025 con NIT 901269514«8 :

«At’

Telefonos 4234831 i At g ot RO T e
DT e demaq upre @‘mha qov e : SO e W N\

| Pégina4 ded.

Aprobacién: 26/05/2025
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a«&\}wta Marta, 11 de@@?ﬁuembre del 202%@,\}a “\a\yo\ o=

2
Sefiora Mﬁ\gnte Coronel (\)\0 6(\)‘0'3&
ﬁ ROCIO JER%@@&‘STELLANOS 20
3((\ efe

(o8

R l

eglona ramlento en Sg{q@“)o 8 a((\a.\l ‘
of \) 9\9 Pn A

29 Asun orme de Subs g@%)n de Evaluacxo%é& ica proceso de MN& a Cuantia No &\)b

(@4— AS S8-MiC- 05 »

AL ; B «\aﬂa a\la L

@(\)\0 Respc;tg@aﬁ@ente me  dirij \jﬁ@éoronel para @@a}rar sobre la sub: |on de Ia ) \
cﬁﬁ c

ev n juridica realiz proceso contract ontratacién d%)m%ma Cuantla (\)‘0
ASES8-MIC- cuyo objete; @s la “PRESTA

o E SERWCIQf? .
(o2 CARDIOLOGIA TO Y PEDI% EN CONSULTAEXTERNA AMBULATORIA Y oy
#«yﬂg\ 'BIAGNO

6‘ REALI DE ESTUDI STICO @GGLA ESPECIA $6'b\ ARA LOS \O-a.\‘e'
Us 0OS DEL S’ch MA DE SAL LA POLICIA ONAL, UNlD (\)
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S-2025-014386-REGI8

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA
JEFATURA'ADMINISTRATIVA

o
NACS,
'osv rAw'

No-GS-2025 -069326 /| DEMAG.~ UPRES - JEFAD 20.1
Santa Marta, D.T.C:H,“10 de septiembre de 2025

Sefior(a)-Teniente Coronel

YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 8
Soledad, Atlantico:

Asunto: EVALUACION ECONOMICA DE INVITACION PUBLICA'A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA
CUANTIA PN RASES 8 MIC-058- 2025.

Con el fin de continuar con la verificacion econdmica de la documentacion presentada dentro del procesa'de contratacion minima
cuantia que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE CARDIOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA EN CONSULTA
EXTERNA AMBULATORIA Y REALIZACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS DE LA ESPECIALIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA; REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 ”; de-acuerdo con las condiciones ecomicas minimas establecidas y que cumplan con
todos los:requisitos exigidos para el mismo:

EVALUACION ECONOMICA
IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE S.A.S
REQUISIT
ki OBSERVACIONES
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO SECOP |1 + \Validado

CERTIFICACION BANCARIA

SECOP-II - Validado

SOSTENIBILIDAD DE PRECIO

SECOP Il - Validado

DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA

SECOP [l - Validado

OFERTA ECONOMICA

SECOP Il - OFERTA 5%

Se procede entregar evaluacion comité economico; del oferente IPS SERVICIOCARDIOVASCULAR DEL CARIBE S.A.S, con
NIT 901269514+8 Determinando este comité y despues de esta entidad haber CUMPLIDO con todo Io requerido en la mwtamon
de este proceso, se recomienda que esta siga con la presente licitacioh. |

Lo anterior para que obredentro del proceso de contratacion PN RASES 8 MIC -058-:2025.

Atentamente,

oSl o '

CPS. KEIRA MANJARRES MOLINA.

Evaluador econdmico:
Fecha de elaboracion:10/09/2025
Calle 22 Ac-74 Barrio Centro
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