GS-2025-019916-REGIS

MINISTERIO DE-DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS

2324458787

AL NACE
EIOSYRATIGE

Nro. GS- 2025- - /REGI8~20.1

Soledad, 26 de noviembre de-2025

Sefiores
SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A.S
Ciudad

Asunto: Informe Consolidado de las Evaluacionesfinal

De manera atenta colocamos en conocimiento las evaluaciones-emitidas por parte de los diferentes comités evaluadores
(Téenico, Juridico, econdémicoy financiero), dentro del\proceso N° PN RASES8 MIC 097 2025, el cual tiene por objeto,
‘PRESTACION DE-SERVICIOS DE SALUD DISCRIMINADOS DENTRO-DE LOS GRUPOS DE CONSULTA
EXTERNA EN(ODONTOLOGIA GENERAL Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS APOQYO{\DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ODONTOLOGIA (RADIOLOGIA | ODONTOLOGICA) Y
SUBESPECIALIDADES COMO' SON CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL, “"REHABILITACION ORAL,
ODONTOPEDIATRIA, . ~ENDODONCIA, IMPLANTALOGIA,PERIODONCIA Y AQUELLOS . SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y ATEP PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR EN EL MUNICIPIO DE MAGANGUE -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQOEN SALUD N.8." El valor estimado en el presente proceso es por CATORCE
MILLONES DE PESOS M/CTE M/CTE. ($14.000.000), distribuidos de la siguiente manera: Para la vigencia 2025 DOS
MILLONES DE PESOS(M/CTE. ($2.000.000), Para‘la vigencia 2026 DOCE-MILLONES DE PESOS M/CTE. ($
12.000.000) certificado'mediante PAA 715 defecha 29/10/2025 y CDP.83925.

Presentacion de ofertas: 14/11/2025 a las 15:00pm

Mediante el cual se publica el siguiente informe asi:

EVALUACION EVALUACION EVALUACION ESTADO
QIERENTE TECNICA ECONOMICA JURIDICA
SURGYMAX
ODONTOLOGICA S.AS
NITs801 R AR CUMPLE CUMPLE CUMPLE OB ITADO

NOTA2: Se le recuerda al oferente que tendra como maximo UN (01) DIA HABIL arpartir de la publicacion del presente
informe de evaluacion para presentar observacionés. (

Atentamente,

Teniente Coronel YARETH ROC EQ/A'STELLANOS

Jefe de'la Regional de Asefuramiento gn Salud N°8

ANEXO: Consolidade De'Las Evaluaciones (Técnico, Econdmico, financiero y Juridico)

Elabora: PT MARY BO UEZ PEREZ
Responsable De Estudios Privios-Gruco Rases 8

Revisado: MY JAVIER O,
Jefe Logistico Y Ej

TINEZ CARDENAS
Ciero Rases8

Av. Circunvalar 45-124 Soledad, Atlantico
disan.rases8-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Cartagena de indias D §T y

Teniente Coronel Ny
YANETH ROCIO JEREZ CASTEI:‘LANOS

-\ Jefe Regional de Aseguramiento‘en Salud No.8 1\ e
" Avenida Circunvalar N 45‘124 Nl
Soledad, Atlantlco AR \ o

Asunto Informe Final de EvaluaCIon Jur|d|ca Proceso PN RASESB MIC 097 2025

‘ En Cartagena de! Indla el 25 de Nowe pje de 2025 se procedeka“\reahzar la EVALUACION JURIDICA
Final de-lay propuesta presentada emel proceso de refqresmjblaado en el asunto tenlendo en cuenta Io,:a‘
dlspuesto en el Decreto 1082 de&2015 5 o0 By

En ‘ese sentido, regional de aseguramlento No“«B medlante InVItamonkPubhca No. PN RASESS MIC 097
2025 inici6 pr;gce$®3“de seleccion confr tacmn Directa con o(erté\bara contratar la "PRESTACION DE
SERVICIQS%DE ‘SALUD DlSCRIMINAI )S DENTRO DE LOS'GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA EN .

ODONTOLOGIA GENERAL* Y SERVICIOS ESPECIALIZADOS ARQYO DIAGNOSTICQ % )
COMPLEMENTACION JERAPEUTICA DE ODONTOLOGIA (RADIOL.@GIA ODONTOLOGICA) Y
SUBESPECIALIDADES COMO SON CIRUGIA ORAL Y MAXII,GFACIAL REHABILITACION ORAL,
ODONTOPEIIATRIA ENDODONCIA*x IMPLANTALOGIA PEbeDONCIA Y AQUELLOS SERVICIOS . . '"
AUTORIZADOS PORCTCY. ATEP PARA LOS USUl\RIO§ Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE:

SALUD DE LA POLICIA sNACIONAL Que; (en la fecha y hora senalada en el cronograma de
“‘actividades, se llevo *é\a‘abo el cierre para, I@’éntrega de propuesta\«yda apertura de estas presentando

propuesta el §|gu|ente oferente: ,,}\ o
{, "X\) \2‘1 ’c.: y
ol A <
G No Prop ,\é»,\z Progoneﬁte (razon soclal)ﬁ% &"‘ > N ‘;’5*"";‘}\ ‘
1 G 4 SURGYMAX ODONTOLQGICA SAS. NS
o N x o zr:x o o PSY" \
? Sl VERIFICACIQN JURIDICA |
Qe & AN 2 \\‘ § T
g* EI comité Jurldlco,\» cherdo a la oferta reC|bldé ﬁr’ocede a ver|f|car el cumpllmlento de las condlmones eX|g|das en
Y la invitacion; .. 5" e ) ) .y
il AP zxv' PROPONENTE Noit.. POk P
ITE |.o@ A" T 6 NO _ 4 XN a% i . 5; IR
M f«;{DOCUMENTOS o CUM SURGYMA ONTOLOGICA SAS
T\ b o A\ PLE, | v oy
AL Carta de preseniacmn de la A0 | CUMPLE: \}D\gqumento diligenciado . ﬂrmado por la
’ 1 oferta. de " acuerdo al eg}&i&g‘*\’" Representante ‘iegal JUAN MANUELmTIRADO ROMAN CC
formilario n° 1 i 11 000 D47 Monteria Ll
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Rlocbo No. 5000223716, Vel 5000
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S

Y
VY
CAMARA DE COMERCIO y AIA
CERTIFICADO DE msq:@wl &Eme SENTACION LEQAL

m(ﬁxmmn 25172005 - 002318
0

cOPE

WA
Fecha expedicién: 141172025 - u,ipnuf

B
CODLOO OE VERIFICACION S1KCOZIKNZ, . ¢7: A

Pk

2El oferente tiene actuallzada la emstencnaAya representamon o
legal de acue;d’d a'lo revisado en el fegistro publico de la |0
camara de: c%mermo en virtud del’

| fiscales

RSES

Cumple Perso
de 2025, ’a‘
reIaCanado a

LA CONTRALO

Quee i
 notiexhlice de 2023,

' [Tiee Documenta

® 1
B TAD G CORIO RasRONS ABLE £

UENCION JUDICLAL Y COBRY

DE‘LEGJ\DA PARA RESPO\ISA.BXL]DAD FISCAL .

. hoy aikvad ikt
.\ 1 ;E’}F}JC‘L‘EN Tr.A

T e rr T

)
[Cadigo g v

= Jalaonzaz

11000247251 118104255

5 n T =

Eata Critaficacy

texlo wi Teatono Hacioual, sieia

sdh AL
D

De (WM..JL L eon el Dacrala 2150 du 1995 y La MM
ienie pleisa valides para todos los efectos ld)

coulox --w

ﬂﬁi{\a’}}: ,

SMAN GUILLERMO JOIGA SANTAGHC
or Dalaas.

articulo 15 del decreto, 049

“nafural expedido marfes 8 de noviembre |

Mas 10:42:25, el _umero de identificacion,’ |
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",2025 CERTIFICADO OR| NARIO No. 284540943
‘La PROCURADUF\’JA 'GENERAL DE LA NACION certifica que

Sanci nes‘””lnhabllldades o
‘(SlRI) “el(la) sefior(a JUAN MANUEL TIRADO: ‘ROMAN

‘flcientlﬂcado(a) con&ngé\ra de mudadanla numéro 11000247

’/ %
€y

N

-‘PEAGER IFICADO DE ANTECEDENTE

et ¥
” CERTIFICADO GRDINAR'O
No. 284540943 .

1104 68
Man 1 w01

ot 5;3‘ 80 Inaviombos il 2070 \2 &5

X
on an n-q«,ng .7‘. o

‘?ﬁn}lmwuum GENERAL DE LA NAGION cartlfica’éi -’) o Bistema da

CARD, eKia) e iora) JUAN MABUEL TIRADE 1y uluuixc mmmm con Cadula de exatartanta g uaucxh )

) REGISTIA BANCIONES N INHAIII‘LM"?({G\ fur.N TS

“M”\ &

JUERTENCIA: contiana las vigenton ruandﬁ sel
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cmdadand identlfrcado con:_\§
Cedujade‘deadama N° 11000247 X
Apellldos Y Nombres TIRADO ROMAN JUAN MANUEL . ¢ m,x

AUT; RllADES JUDICIALES: N
de conformldad Son lo establecido engharticulo 248 de la
Constitucion Politicacde Colombia
ﬁ}g 1{} l

{ﬂ(ﬁ .4 Fotcia Nacoox de Coombia

POLICIA NAczé’h
DE LQ\:\OI-‘HU\

.‘z« A
o

;rﬁ

~ Consulta en Iinea de Amecedemng Penales y Requerimientos Judlclales Y% )
W,J 4 P X -. N
La P He] clonul de Colombia informa: > \\ -
Que siendo las 10,39;3@)\ noms det 18/11/2025, el cuudad;m dnntlﬂcaao con
% 15 5 Cedula de Cludadania N° 11000247, L&
!ﬂldOS y Nombres. TIRADO ROMAN,JKUAN MANUEL
s(\X
I ¢ rNO NE ASUNTOS PENDIENTES C%N LA!"AUTORIDADES JUDICIALES -~
*{\, di\- cen lo en e[ an[%u(a‘i«iﬂ de ta Constilucién Politica ue qunmhla.

’\}‘ En cumplimiento de ia Senler\cqa u 58 del 21 de junio de 2012, prulenda ppr la Honoranie

Corle Caonstitucional, ja, "Te)en “NO TIENE ASUNTOS F’ENDIéNTES CON LAS
AUTORIDADES AUDICIALES‘ aplica para todas aquellas ’pqmodas que no regisiran
antecedentes ¥ para,qulanes 1a autoridad judicial con 1a on de la £

cmdena o l,-ap;;escrlpcibn de la pena. o X 'y
N ey wr %
E‘Q@‘ oﬂsuna es valida si Y d: ' Y de identi lén v nombres, co(respondan
el documento de identidad reglstradq"y slo aplica para el territorio colon\bumu dﬂ acuerdo
a lo establecido en et ordenmman;cfconstlumonal ™N\

A Ik

AT
Si lene alguna d\lﬂar(- el re:ullano consuite las m;en_umlmgﬁmgg 0 acérquese a las
mﬁ&es_uﬂ_aﬁlﬁmmm mas cercanas.

6 nagnonal

Certlflcado ok de

de

¢ x\M NUEL TIRADO ROMAN

s 8K

‘“’COMPLIR

A\
De conformléad con la Ley 1801,
explde el Codigo Nactonal de- Segurldad y Conwvenma
Cludadana Reglstro ilqterno de validacion Na 126737403
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5 *Portal de Servicios al Ciudada

La Palicia: Naaonal de Colombia informa:

,Ag[ﬁ?zozs

g
10:37:19 a. m. el ciudadano, cukceduiade Ciudadania No, 11000247 y Nomb
JUAN HANUEL TIRMJO ROMAN.

¥ -

NO TIENE MEDIDAS ngREGTIVAS PENDIENTES EO UMPLIR

D= conformidad con lﬂ.cy}}l)t de 2016 "Por la cual se expide ef Godigd| amnal de Seguridad y
Convivencia Gudaﬂan« Régrstm interno de validacidn No. lls?ifm Lq persona interesada podra

Venfr.url}u ‘ammﬁ‘ddad del presente documento 2 b dé[i pagina web institucional digitando

https? M palicia,govico, mend cludadanos/! consdita medidas correctivas, con el documento \
¥ Benbdad y la fecha de expedicién del myw E@éonsulb es vilida srempre y :uanda el nuy*mu de

cédula c to de identidad

Constancia dgg ﬁumphmlento
de ap rtes parafiscales

G
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JORGE a,mctkhv:\m NAVARRO
*Puhh;co T.P.N?116739-T

o
V?:“y ){'f/ " NIT. 88.137.252 -9

‘g 5
3¢ Ia’ Fmpmﬂ SURGYMAX ODQNT?JLOC.IC A SAS
“001.139.897- 6, realiza sus APORES “obligatorios al SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y, lds”APORTES PARAFISCALES, por Adodos sus
empleados, en cmnp]lnp {o establecido por la nonmtmdad v;gtnt& v que
a la fecha se encueﬂtrni AZ Y SALVO por todo ccmcept 3

ol
Asi w}GERTIHCO que durante los Gltimos.,
e{ecnudos oportunamente los pagos ant menclm'\dos

La presente certificacion se, e)qg;de*a solicifud de Surgymax Odontologica Sy:&
en fa ciudad de Momenga\o 5124 dias del mes de nowunbre de 70"5. »‘
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CUMPLE SUBSANA aporta cemflcado’“del Registro de deudores’ :
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T JUAN MANUEL TIRA
£11.000.247 Marupeiny
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"ORDEN DE
|- PRESENTACION .

En el procesovde contratacmn Dlregta’con oferta PN, RASESSXMIC 097 2025, presentaron una (1) oferta,
por 1o anterior, se evaluo fa; ofeﬁa presentada;-a. su& Vez, se publicé mforme prehmlnar para guer os
e Lproponentes y demas I,nteresados realizaran Ias\pbservamones que creyeran ‘pertinentes. \

Dentro-del termlno del traslado qlel mforme de evaluacioén 7prehm nar, Ia SURGYMAX. ODONTOLOGICA
SAS,, presento documentos, par‘é\ Subsanar la prop,ue‘s’ta \/ por lo tanto medlante la presente mlswa
denomlnada Informe de{e\ialuacmn deﬂnltlvo \S& da pubhcudad al resultado flnal de la totalldad ‘de los

: {" Q\A}(j) w’%\s{jx{:} x\‘\?j

Que;: sngunendo el orden dev ‘évaluacion, una vez. anallzado la oferta presentada por SURGYMAX

. {ODONTOLOGICA SAS‘ ‘Representada Iegalmente por JUAN MANUEL TIRADO ROMAN CC.

" 11.000.247 Mpnterla y teniendo en- que’ﬁta que se concedi ndo\‘el termino paraxsubsanar reqU|3|tos
hablhtantesf \s&’ evidencio en Io&décumentos aportadoi, e\qﬁ‘e la certificacion de ‘aportes paraflscales
Cumplea con las condmuones exigidas en la invitacion publica PN )RASESS MIC 097 2025 eh’

‘consecuencia, esta oferta SE HABILITA en los aspectos ]UrIdICOS eX|gldos.ﬂ-”

. %

CPS-WILMAR EMILIO POSADA\SAAVEDRA
Comlte Jundlco Evaluado % %

) Elaboré: CPS Wllma¢Posada Saavedra _ , «.;‘g‘f(;‘
¥ Abogado; UPﬁES Bolivar ‘Myj{f‘ ¥
Fecha: dé’elaboracion; 25-11- 20285 &Y
; AUblcacmn C:\mis documentos?h‘n rmes 2025

Manga Calle Real2 203
Teléfonos 6609340 IP. 5606
debol: upres “aju@policia.gov.co =

T: AW
W, volicia.qov.co e

ON PUBLICA

}\’ Fv
%w"}:‘f‘ )

O

g}\‘b”‘rébacién: 02/08/2023
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POLIC[A NAClONAL PR\ YO
DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR e
;JUNlDAD PRESTADO :DE ‘SALUD TIPO B BOLIVAR?w

ratng &

! _:\ i,/
NG AN 3
Moy
Si'as 25 de nowembre de 2025
- f&\“i‘

iy
o it

,\\ Ko

A :QCartagena De

,,}Senora teniente coronel é
YANETH ROGCIO: VEREZ CASTELLANOS
Jefe Reglonal ‘de Aseguramiento en-Salud
Avenida Circunvalar No: 45 2724

- Soledad — Atlantico.)

)
&xk ? op>
Asunto Evaluacion Econémica y FmanClera PN RAéES 8 UPRES DEB@LMIC 097- 2025 \‘i&,,»\‘},ff‘sf"‘
\ A NH :;:x”z,‘ ) ‘ 1 V ol
PROCESO DE MININA‘» CUANTIA PN QASES 8 UPRES DEBOL: MIC 097-2025 ; ‘\ o

p o ,w%iﬁ A
"PRESTACION DE,@E?RVICIOS DE SA| UD DISCRIM|NADOS DENTRO DE LOS, GRUPOS DE
’ CONSULTA EXTERNA EN ODONTOJ}OG A GENERAL Y, SBRVICIOS ESPECIALIZAIOS APOYO

DIAGNQSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ODONTOLOGIA (RADIOLOGIAY

ODONTOLOGICA) Y SUBESPECIALIDADES COMO SON CIRUGIA’{“@RAL Y MAXILOFACI’AL
O “REHABILITACION., m\ORAL ODONTOPEDIATRIA END@IONCIA IMPLANTALOGIA
"~ PERIODONCIA Y “AQUELLOS SERVICﬁOS AUTORIZ/—\D@S ‘POR CTC YV, ATEF3 PARA LOS

USUARI.S&‘Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMADE"S‘ALUD DE LA POhICiA NACIONAL" e

X ca\
} . Q Eb L~ !A,.k)

Cx 1,‘ & B (03 N s;,",;‘f? A
PRESUPUESTO ol ' NGB
% A x/\ 3’ \ {»{\‘“ f}ﬁ\ ’ <

CATORCE%MfLLONES DE PES@S M/CTE ($14 000 OOO)

u ‘g_fj"IISTRIBU|DOS DELA’ SIGUIENTE MANERAS oave?

YL MO\\V*"“ \ Zf%“\

u‘,.

VIGENCIA‘ZUZS DOS MlLLONwES\DE PESOS M/CTgmz 000.000). ..
MVI{C;‘-ENCIA 2026: DOCE MILLONES DE PES?&M/CTE ($12.000.000)+"

31;'}; 5

f)"\ gi A }’A”\“ \{\w ¢
EVALUACION ECONOMICA_ ¢ 90

PR RS
s PNy L=\

\% 7*.:

e o ik
5 R S

Para efectos de evalua%lon La evaluacnonx\economlca se reahzara exemsnvamente en relamon conel
' proponente que,g efréica la totalidad de\]os‘servmlos que se reqweren y presente el menor precio total

de la oferta’ (entlendase coma. Xmenor precio al oferente‘ que ‘presente el mayor porcentaje de.

descuento global para tgdos los items), siempre: \y,éuando cumpla conx Ias condiciones sohmtadasz"
en’ Ta invitacion de com‘@rmldad con el artlcuI0*2.2“.1 2.1.5.2 del decrefo 1082 de 2015. .

&M'

,«q,aproxmados en hoja de; calculo de Excel. Ponlo anterlor se procegera jde conformldad conel numeral .
7 del Articulo 2.2.1»2‘.1}.5.2. De la Subsecélon 5dela Secmon 1 -del Decreto 1082 deI 26" de mayo de

AL e) oA

¢ )
0 (& “3
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e

RN ¢ (Y
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En caso de bmpate se entendera ‘que hay empate entre 'dos propuestas cuando presenten un.
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2015 En caso-de. empate la Entidad, Estatal aplicara'los crlterlos de que trataxel artlcuIO 35 de

la Ley 2069 de 2020, conformewa‘los medlos de acredltamén del articulo.2 2

LT

\ La oferta economma debera ser present%{
mod|f|caCIones

‘}’1.

2:4:2.17. Del Decreto"

Q ﬂNOTA El oferente, que ofrezca los ser\(lgos que se requnera%no deben sobrepasar Ios precnos

techos por ltem 0 descnpmon els
oferente o

M\i
n{‘vﬁ‘i* 4

{\\ a}

emele ‘de lo contrano se fhhabilitara la propuesta que ofrezca elg

S CUADRO DE 'EARIFAS OFERTADO& POR SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS

t"%“&‘ﬁ% < \ﬁ}&?

i A%

,&m P ORCENTAJE uwcs‘o DE

DESCUENTQ.OFERTADO
APLl(;ApL ‘A TODOS LOS
J(ITEMS DEL ANEXO_¢
RECIO TECHO, (LTEM

&i‘«ﬁ‘*’&
i s

- og

DEL 1 AL 152)

@ A el

& & PRESTACION DE SERV!CIOS DE SALUD DISCRIMINADOS, DENTRO
O DE LOS: GRUPOS DE CONSULTA EXTERNA EN OD@NTOLOGIA
i GENERAL Y SERVICIOQS, ESPECIALIZADOS APOYO DIAGNOSTICO \é

S

ALY COMPLEMENTACION TERAPEUTICA&DE éDONTOLOGIA

AT RSl
s (RADIOLOGIA.ODONTOLOGICA) Y. SUBESPECIALIDADES COMO :
OP SON CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL REHABILITACION ORAL
JODONTOPEDIAT A,MENDODONCIA IMPLANTALOGIA
PERIODONCIA Y AQUELEOS SERVICIOS AUT@RIZADOS POR CTC‘
sl OPY ATEP PARA LOS! USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

i Oy

(~DE SALUD DE LA POLIC[A NACIONAL .

A ITEM ey A ‘DOCUMENTOS REQUERIDOS |\ o QDY 1.
(Anexo No 3) Oferta Econémlca (El verificador, econdémico
-|.anexara el cuadro aphcando el porcentaje de descuento alos X%
|items ofertados, déterminando y asi el valor del contrato). ALY
, Formato, de'sostenibilidad de Precios\(Anexo No. 6) ) X
el Copia.del Formulario de Inscrlbmon en el Registro Unlcef'
\ 3, (Tnbutarlo actualizado, de, ‘aclerdo con la Resolumbn‘ “ {00139 XN
(& |del21 de noviembre de 2012 expedida por [a DIAN: Nl
4 dCemflcac;on Bancaria vigente, con \expedlmon no supenor a 305 X S
ias: % A
5 . .| Datos basicos beneﬂmano cuenta (dlllgenmar formularlo No 2)




Conclusién:' “Analizada -y venﬁcada la propuestgmp }§ ntada por

ODQNTOLOGICA SAS, |dent|f|cado con numer' e NIT 901139897-( se pudo establecer qué
\_-«-)CUMPLE con Ios reqmsﬂos estableCIdosa en ‘la invitacion, e cuanto a las tanfas hofertadas no

Firmado ngLtafmente por:
Nomhre',Mﬂton Cesar Narvaez,ToFrés
-.Grado: Tecnico Para quye’Segurldad Defensa29
rgo: Tecnico Para Apoyo Seguridad Defensazg
Cédula: 73163240“?«‘”'w
Dependen axUnldad Prestadora De Sa’]ud T|po B Bolivar
WUnidad: EJgp‘artamento De F’oltcna Bd?l\/ar

Correo: miltonc. narvaez@cor‘reo policia.gov.co
125/11/2025 9:55:25 a;x{g,‘\

Manga Gane‘“ReaI 24-03
debgl: upres@pohma gov.co.
. www.policia.gov. co
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«\j‘eJefe Regional de Asegurarnlento en Salud N°8 e
Avenida Circunyalar, No'45-124 O ,{%{u

A t&ifgx by
o lhad

}
MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL

POLIC[A NACIONAL Y v~

Sefior (a )Tenlente Coronel w,’»
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS

Soledad Atlar)tlco

Asunto Informe de Evaluaclon Tecmca Proceso PN RASESB MIC 097 2025 o\

Y w\" ’ ) AX"‘;’)\‘ \ »
OBJETO: “PRESTACION DE SERVIQlOS DE SALUD DISCRII?IIN’)\DOS DENTRO DE} LOS GRUPOS DE
CONSULTAFEXTERNA EN ODONTOLOGIA GENERAL Y SERVIClOS ESPECIALIZADOS APOYO DIAGNOSTICO
Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DE ODONTOLOGlA (RADIOLOGIA* ODONTOLOGICA) o AN Y

,r*jfiSUBESPECIALIDADES’\{CbMO SON CIRUGIA “ORAL Y MAXILOFAéIAL REHABILITACION"ORAL

”iANTECEDENTE

’OFERTAA EVALUAR & w}o

ODONTOPEDlATRlA} ENDODONCIA; \6) IMPLANTALOGIA PERIODONCIA Y AQUELLOS® "SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y ATEP l&’ARA”V LOS USUARIOS Y BI;NEFICIARIOS DEL SUB ISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL". } CETY

3;’} <t A

) "’3‘ ¥ M‘\E A

. CONTRATO“’MINIMA CUANTIA: si A g{*;w“‘ \§ m

. PR%SUPUESTO catorce mill nes"de pesos micte. ($14; OOO‘OOO 00); distribuidos, asi; xpara Ia vigencia 2025
A mdos millones de pesosy rn/cte ($2.000.000 OO) y parakla vigencia 2026 doce mlilones de pesos m/ e‘

¢ "($12.000.000,00), 143 0 u o e
Ll PRESENTACIéfN}DE OFERTAS: 14 d ﬁov‘"embre de 2025 Pk '“

. Plazo\gg Ejecucmn Hasta el 31, de diciembre de 2025 y has@ga de marzo de 2026 y/oﬁhasta agotar el

Lgrésmpuesto lo primero que, ock A 3

2 %33

Xz”” ( ; e i «‘-‘
S}JRGYMAX ODONTOLO?IA S, A S ,%».e}f{i“k"'}“

. 3 WA\
(o o
N

El comlte técmco de acuerdo a Ia\oferta» reC|b|da procede a verlﬁear el cumplimiento déa Ias ‘Condiciones técnicas establemdas

" ITEM

fx\ 3 \ Q\‘“‘ <* \‘k \ i x.i ?""‘
& A ‘4 N
o {’&;a CONDICIONES TECNICAS M|N|MAS N 5

X (Y:/& ” {,'}{v:‘f’ (‘ ‘w

a{\

mﬁu

;gHAB!LITACION El ofergnte“debera anexar a la ofgrfa eI Registro EspeualgNacmnal del

Ministerio de la Prote‘cmon Social y debera Cmantenerlo vigente durante* Ia»ewcumon del o
contrato, en. cumphm|ento de lo dlspuesto enel Articulo 2.2.1.2.1. 2 21 del Decreto 1082 deI e AT
26 de mayo‘de 2015. & %}\‘ 122

n {5 Vo ek . » 55
EI oferente debera a;qxa?“la habilitacién de Ios SIQuienfes servicios, de confor;mdad con la
Resolucion 310(} de-2019:; DA

i)
VR

' 1DS-OF-0001
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[P

S GRUPO - NOMBRE DEL SERVICIGM‘

Consulta Externa
o

Consulta Externa

Consulta Extefna,
NN 1 ’;fq’

' e

Consulta‘Externa

“"Consulta ExternaA
ORT@DONCIA
Wei b ‘6

ODONTOLOGIA GENERAL

Consulta Externa

A‘,,;C;*onsulta Externa

ENDODONCIA*" ’
NVl

ON Y

Consulta Externa

SUJeto a verificacion; poT'el comlté técnico, el §UPERVISOR del contrato: esfé oBhgado a
verificar durante, la ejecucwn del contrato, qgétﬂ contratista mantenga Mlgentes y habilitados |,
los serwc«og enla Jurlsd|ccrén donde .presta ‘el servicio. REE

LR

‘5 S

EJ: Decreto 1011/20086, comgllado en el Decreto 780 de,2016“, establece las responsablhdades
p"ara contratar en estqs t€rminos: "Para efectosde\ ontratar la prestaC/éne,de‘ ‘servicios de
salud el contr, tante“verificara que el Q(estad})r esté inscrito en e( 'Reblstro Especial de |,
Prestadares\ 'dé” Servicios de Sa/ud Si’durante la ejecuaon del“contrato se detecta. <elr B
incumplimiento de las cond/mones ‘de habilitacion, el gontratante debera /nformarxé 1a
“Dlreccvon Departamental, Qo D/stnta/ de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dias
2| calendario para adoptar 158 1 medidas correspond/en}é‘s ”

En el evento en- qOe no se pueda mantener la habilitacion, la entidad departamental o distrital |-
de salud la mformaré al contratant quten debera abstenerse de prestar los servicios de saludx o\ 8
con.enfidades no habilitadas. . +

i

(EXPERIENCIA DEL PROPO{\IENTE

EXPERIENCIA. QEL PROPONENTE N y
El oferente‘acredxtaré la expenenma a través de certificaciones depldamente suscritas porels '
represenfante legal de la entldag“contratante (las cuales.. debén ser expedidas por terceros
, s’que hayan recibido tales serwcms de contratos ejecutadés) sobre contratos termlnados con
! objetos igual o sxmllar\al)del presente proceso: wcuya sumatoria de|. valor total de las
certificacior ysea‘* lgual 0 superior aI‘SO[ zﬁ “del presupuesto OfCIal aS|gnado al presente

)

\'x ii"

b contratante objeto.del, ddnti’ato numero del contrato valor del contrato, plazo fechas de inicio
y flnahzamon nombre del contratista (oferente) ¥ récibido a satlsfaccmn de todos los servicios

Cuando se certlfquen,\Contratos realizados bajo:. Ja modalldad de Consorcio™ o Umon
Temporal, para la; \venfucaccdm se tomara el porcentaje de partlmpacmn-ﬁen Jar ejecucion del
contrato del, oferente que haga parte del’ €onsorcio o de la Uniop: eémporal, para lo cual
debera.anexar a la propuesta el documento que acredito |ax conformacnén del Consorcgg&o
Unién Temporal donde debera constar el porcentaj de\pamcnpacbn de cada une; de fos
{lintegrantes para la ejecucxon del contrato. \

NOTA 1: En CaSO de que el oferente pretenda acreditar la expe er nc:|a con contratos
celebrados con'la Regional de Asegu?amsento en salud No.8, este podré aportar certificacion’
) ﬂrmada por oferente donde;indique’solamente el numero ‘dé’contrato celebrado, el aho de
['celebracion y el valor, adjudlcado para lo cual la Reglonal de Aseguramlentg safud No.8,

verificar4 la informacién'ségtin lo sefialado e J*slbcreto 019 de 2012 _

o,

v
o O
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~|El oferente debe asngnar CItas de manera réplda oportuna personaly/o telefénlcamente a

los usuarios.de la Xl.}mdad Prestadora de Salgd Bolivar. NN A
g NN DAY G
SR, AN
ITEM| SERVICIO'0 PROCEDIMIENTO " OPORTUNIDAD EN DIAS"
o -17‘ ‘ CONSULTA DE PRIMERA'VEZ O CONTROL'PO =2
W ODONTOLOGIA GENERAL' "
9 CONSULTA DE PRIMERA VEZ O DE‘CONTROL
‘o c'ROR 'ESPECIALIDADES  ENg GDONTOLOGIA
L RADIOLOG'A\ODONTOLOGICA 18
Pl S CONSULTA DE.PRIMERA VEZ O CONTROL! ©
N PORESPECIALISTA EN CIRUGIA @RAI: i

agendado por parte del contratista

) *x\l
NOTA 1:Enel momento ‘que por pertmencxa médlca ée reqmera la atenci¢
paciente, eI cqntratlsta se compromete a agendar en el menor tlempo po

NOTA 2 'EI‘SUPERVISOR del: pontrato esta obligadoja, ,venfcar durante la eJecuqén del
contrato que el contratl%a m ntenga los tlempos ge aS|gnaC|on y agendamlento de’ C|ta en
| la jurisdiccion donde ‘presta el servicio. ¢ ;

e o\
Los costos por atencmn de los eventos adversos generados, ¢ durante la prestacion de %unf%‘
servicio; ‘correran por cuenta,n\de] prestador cuando en e}gnéhsus se evidencie que.s soh de
A, esponsabllldad del contratlsta entendido el evento, adverso como se estipula g\gvla fesolucion
4816 del 27 de noylembre de 2008 ‘por la cual qe%reglamenta el programa; nacional de techo
vigilancia de m(mster/o de la proteccion, so”blal asi: “dafio no /ntenelonado al paciente, que f+ ' & A~E
ocurre, aomo ‘consecuencia de la, dtillzamén de un d/sposnz ngnédlco" el responsalgle de’ p
garantla de la calidad en saluq énla regional programara: yisitas, minimo una menquél\para
\verificar el cumphmlento del sistema obllgatorlo de garantla de calidad en saluda(resolucmn _Jern &>
| 134 del 10 de.mayo del'2021- articulo 20). W _\aie o
El oferente deberé comunicar por escrito’ al superwsor cualqwer ?camblo en la informacion ¢t
summlstrada para el desarrollo de[‘présente proceso, una. ve; ‘s “adjudique el contratm
) gual forma, si se trata del camblo en el nimero de la cuenta bancaria en la que, se~reahzaran
‘los pagos, debe allega[s‘e ‘en original la certnfcapléh bancaria correspondlentax
| Los costos: por atenC|on de los even\tgsyadversos generados gurahte Ia prestacion de ynifs -
servicioy: “correran por cuenta delcprestador cuando en el anéhsus se evidencie que. soh. de
lresponsablhdad del contratista) entendido el evento advers% como se estipula en, la Tésolumén
AQFEY '4816 del 27 de nowembré"de 2008 “por la cual 5€: reglamenta el programa,nablonal de tecno
e vigilancia de mml&terlo de la proteCC/on soc/al *asi: “dafio no mtenc;onado al paciente, que |.
ocurre_ch6"consecuencia de la u(}llzamén de un dispositivo, ryéd) 0". El responsable de'f:
garantla dé la calidad en salud elj {a’regional programara.) vrsntas minimo una mensualy/para
,ﬁr.\Verlﬁcar el cumplimiento, def ‘sistema obligatorio de, ggranﬂa de calidad en salud (‘fesolumon
134 del 10 de mayo- del :2021- articulo 20). §

o

e

b
o

AR -\t ) \{\ e L R
CAPACIDAD 'OPERATIVA: El O(erentb garantizara que cuenta “con la lnfraestructura,
7 equlpos y recursos necesanos’para cumplir con el objeto de la presente contratamén
AN x(DlIlgenmar formula%o ﬂcaﬁacldad operaclonal y admlmstratlva) e A

3 P |

El oferente deberé‘ cumplir con la lmplemeh‘tamon del sistema de gestién de la segurldad y .
salud erf»ela‘%raba)o de acuerdo a. lo éstablemdo en el decreto’ “no “1072 de 2015 “por medlo,.
8 }del cual se expide el decre(oynlco reglamentarlo deI sectortrabajo y la resoluﬂcwn no 0312

mﬁ)

y salud en el trabajo

El oferente debera entregar Junto coh Ia propuesta el reglstro;de Ia autoevaluacién de Ios/ ( y
‘ estandares minimos del slstéma de gestion de segundq;j § salud en el trabajo Q\GSST deI RS
\afio mmedlatamentexanténor realizado en apy aglvo de la pagina del 51stema ‘general de e A
riesgos laborales*&el ministerio del trabajo «donde conste una callfcacmn*que se encuentre
en una. esca|a de valoracion acept% e, @s decir un puntaje mayon a'85% (para el caso de | >
cppsorcio o'uniones temporalesixs” €'debera presentar el rgglstro‘de"}a autoevaluacion po@cada
émpresa que conforma la Unidn temporal o consorclo)waﬁ mismo, se debera mantener la

RN 7% N & \ e )
W;"{“"“} ; Pégina 3 de.6{ \R¢ robacién; 02/08/2023 . (0
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235085 e bEsbL

o cahﬂcacmn y evidencias g
objeto de verifi

‘la autoevaluacion 'del. SGSST a dISpOSlCIén
6N ‘durante la ejecucmn d&l contrato.

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO’E

1 ely oferente debera acre\dltan la idoneidad del recurso humano profesmnal en »cada area de
trabajo aportando.la hoja de wda del sxgulente personal

OFERTARREL RECURSO HUMANO:
1
" RECURSO HUMANO&MINIMO
ODONTOLOGOGENERAL
PERIODONCISTA
*'ENDODONCISTA
~1~_ CIRUJANO ORAL 7
CIRUJANO MAXILOFACIAL
ORTODONCISTA
REHABILITADOR ORAL ..}
e ODONTOPEDIATRA'A o

El oferente’ de) era acreditar la |doneldad del recurso humano profesmnal en cada area de X
trabajo aportando la hoja de;wda ider” mgmente personal'
\ (}&\‘ ()

“‘Para el cumpllmlento dé1o anterlor debe aportamlamscnpcmn en el RET@US,,gllgenmar v
aportar con la oférta el Anexo Formato der Idorffeidad del talento Humgné\por cada

grofesmnal‘ P jf‘
o, (O
(Los soportes minimos gue‘s,jé*ilerlfcaran de sus hQJaS de wda son:

‘( \ ) atd
v Fotocqpla el Titulo de la espem@hdad y / o su certificacjol dp'\mhdamén del titulo
_.de larespecialidad si fue obtehldo( ) en el exterior. ¢4
otocopia de la tarleta*’brofésmnal N

verlfcacwn‘ por parte del supervnsoa“d
varias oportunldades através: def medlo que consndere sollcnar hoja de V|da del personal que
« vpresta el servicio, con 2

NOTA: El cumphmtento de esta condlcg)gﬁdurante la ejecucién del contrato estara su1eta al
I'contrato en cualquverxmomento él cual podra, en :

A ‘Ctc, las partes podrén

A que guarden relacién ¢ e]aobjeto contractual o que,! sean ordenados por fallo dg tela o}

in diante documento modlﬁcatorlo incluirlos tenlendei énl cuenta lo

siguiente:

- el ( )

) ;cotlzamones con el f|n de determmar el precio o valor«

\,v:

més econbmico que se ut;hzara como

-conla aceptac por parte del contratlsta‘ eI (Ia) supervisor (a) soI Gité
gasto Ia modnﬁcacnon de inclusion de los servicios y/o elementos. 5

1

Libervisor (a) del contrato allegara a la oficin Q:de contratos como m|n|§n’of~2

[
e\ ’Aw 5

q \Nota en caso tal, que el (la) supennsor (a) sothte las® cotlzamones alas enttdades que &l
|‘considere y por alguna razén ajena a su voluntad‘ solo se allega una cotnzamon se tomara
esta como.. REFERENTE DE LO CUAL ‘SE 'DEBE DEJAR CONSTANCIA DE LAS ]

1DS- OF—0001

L
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aquellos evenfos relacionados con la referenma y contrarreferencla usuarlos aS|gnaC|én
de cnas oportumdad precision de examenes procedlmlentos\“y actividades y todos aquallos
120 que se presentan. durantea éjecucmn del contraro‘ (Ios} linés a viernes de 08‘OOL a8’ '00 horas
“5. " |y los sabados. de 08:00 a 12:00 horas. AL )

CORREQ ELEC*TRONICO
COMPROMISO AMBIENTAL:

A El oferente debera dlhgenctg el formularlo de compromlso ambiental de este docUmento
; 130 donde se debera comprometerse a reahzar buenas Ppracticas amblentale,sh@n CUmpllmlento
i ala Ieglslac:lo K mbiental colomblana wgente enlo que respecta a Ia ntre@a de los elementos A\
pos consu 1 AN

‘EJECUTADO EL 100%» F‘RESUPUESTO DEL"} CbNTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS} SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

(A=A

El oferentexée ‘compromete con-la Regional de Aseguramlento € Sa 3,Ve
ejecutado ‘el 100% presupuesto déléontrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS S%RVICIOS
e A OBJETO DEL CONTRA'[G salvo que se trate de un caso de urgencia debldamente justlﬁcado

de acuerdo con las! dlspbsmlones expedidas pgﬁIa&SupermtendenCla Nagloqal dé'Salud (atencion
de urgencla@ vnt\ales y/o atencién lmc;lal de ‘urgencias en solo trlage 1 ylo 2), los servicios |\ -
prestados epor fuera del contrato queﬁ‘o cumplan con las anterlafés Eondlcmnes seran asumidos
W por ‘el contratista, ;

b

5
i
:‘\
e

o X i ) 3 (‘;

Ll El Contratista debera presentar de manera Tegular la ejecucion del centréto al Supervisor y \ R

al Liderd ki‘éferencna y contra referqncla ‘de la Unidad Prestadg[ar ‘de Salud Tipo Bolivar:i-*- ARV
lnforme de manera |nmed|ata cuando éste se halla ejecut%do eh los siguientes porcenta] 7

1 L \§( ) 5‘: €

En un cmcugnta por ciento (50%) \m{-xfa‘t’f‘?

'?\\ '\\

2% Ad

yenun Noventa pon(hento ( 0%)

‘%x L*
o (o

\ NSO " | conelfinde que §e reallce la respectiva ad,lclénﬂde presupuesto o se pro} écté“}a elaboracién
' del nuevo;proceso I\ o \:“;"5

%
‘»r X e

o

J )Nota EI Contratante no se[ai;esponsable si se sobreAi Jef:uta el contrato (si se, ejedtﬁ ) 'Mas e %
*del 100% del presupuesto’del contrato), es declr,gque‘estos dineros no seran:cancelados.

El contratista e“‘éompromete a permlg c&qrante la ejecucion del ontrato AUDITORIAS g
MEDICA ba )ceso directo a la inform#ei6n relacionada con el Qstad ) de salud del pacienteif»
yla. prestaCIon de los servicios de: sdlud asi mismo, permttlrle@el acceso a todos log demés cen ST
doéumentos que requlera,xde’acuerdo con la ley, con;eli fin de realizar segmm Nto Y control N\
S\ ‘al cumplmento del xobjeto contractual, medlantq‘waioramones ala |nst|tucio previo de la
documentacion: sohcxtada verificando Ias condncxones locativas, recursas‘*ﬁumano dlsponlble
para el desarrolro de las actividades; as éamo los programas, desa‘rralados a0 e
h !EIEMPLAZO DE PROFESIQNKL 'El oferente contara conréemplazo de los profesnonales aed ik '
17680 ante cualquier eventuallga;d3 {vacaciones, licencias, y; demas novedades |mpreVlstas con el 35
<\ personal de profeqaona1es para equipos, daﬁados yl/o averiados) sin afec;tar ‘de ninguna
) manera la prestac:én del servicio y eecuclén del contrato garantlzando ‘la”' continuidad,
acceS|b|I|dad y oportunidad ofertada X (




ST ARG

OBSERVA:'CIONES:

)~ O '
Tenlendo en_cuenta que* ‘para dar cumplimiento; al item 1: Habilitacion, el Coml ¢ Técnico Evaluadon debe verificar que el | .
oferente se encuentra debidamente hab:htado en el Registro Espema_n de’ Prestadores de Servuc;os de Salud (REPS) por 10,;," A
tanto, procedlo arealizar la correspondlente consulta en els

‘~q‘e el oferente SURGYMAX ODONTOLOGICA S.A~S,' 'se encuentra

requeridos en el objeto‘contractual segun lo extgndp en‘la invitacion pubhca
y anexo-€n su subsanacxon el soporte requerldo en el item No-1 de: las~ condiciones técnicas. 5\ LR

¥ dlgltal

(pantallazo)
'abllltamon registrada;’ en el REPS la cual se lncorpora como anexo del presente informe.

del \estado de

.,ervnon Distintivo

Balivar 1324403614 _ (% 35|01 [SURGYMAX ODONTOLOGICASAS" 311 -ENDORONCIA™ DHSS0454558, -,
Bolfvar |EL CARMEN DE BOLIVAR (1324403614 (=t 2> 01 |SURGYMAX ODONTOLOGIGA SAS 334,-ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0494959
Bolivar . 4+"]6L CARMEN DE BOLIVAR 132440&14“ - 01 |SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS 5 |338 “ORTODONCIA DHSS0494560
Balivapy\ 1 © |EL CARMEN DE BOLIVAR 324403614 01 |SURGYMAXODONTOLOGICA SAS &%y %~|343 -PERIODONCIA '; DHSS0494961
\Balivart |EL CARMEN DE BOLIVAR®, Y. 1324403614 01 (|SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS s 347 -REHABILITACION orw_m “" |DHSS0494962
“|Botivar Ig]. CARMEN DE:BOLIVAR™ (1324403614 401" JSURGYMAX ODONTOLOGICA SAS4. /s - 396 -ODONTOPEDJATRIAL ™ * DHS50494963
Bolivar EL CARMENDE:BOLIVAR  [1324402614 . 1% |01 |SURGYMAX ODONTOLOGICA BASK" * | 410 -CIRUGIA'ORAL" DHSS0494964 |- ()"
Balivar EL CARMEH DE BOLIVAR (1324403614~ {55~ | 01 |SURGYMAX ODONTOLGGICA SAS 1411, -GIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0494965../ |
Bolivar /IMAGANGUE 1343003614 02 [SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS - MAGANGUE _la13 3nDoDONCIA DHSS0566076
Balivar, » %" *| |MAGANGUE 1343003614 02 |SURGYMAX.ODONTOLOGICA SAS - MAGANGUE _ »~ {|334 -ODONTOLOGIA GENERAL __/|DHSG0566077
Bolivar, * MAGANGUE ¥ 41243002614 02 |SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS - MAGA;{G\:E\ " |338 -ORTODONCIA ~oub o |DH550566078
s, HBblivar MAGANGUE st 11343003614 092 {[SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS - MAGANGUE 343 -PERIODONCIA, ¢ A DHE50566079
Sy |Bativar MAGANGUE, | %1% 1343003614 Jeul02” [SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS S\ MAGANGUE 247 -REHABILITACTON ORAL DHSS0566080 & %
e B a Balivar MAGANGUEY - 1343003614 _ AXNAT| 02 [SURGYMAX ODONTOLOGICA SAS - MAGANGUE 396 -ODONTOPEDIATRIA DHSS0566081 | 1 ©
’ Balivar RIAGANGUE 1343003614 0 02 [SURGYMAX ODONTRLOGICA SAS - MAGANGUE 410 “GIRUGIA ORAL DHSS0566082
Bolivar RE = 13530( 514" 02 |SURGYMAX-ODONTOLOGICA SAS - MAGANGUE {411 -CIRUGIA MAXILOFACIAL |pHSS0586083
v - w&w\y g o § ‘w O
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El Comyté Técnico Evaluador,i,«,‘en" ejercicio de sus. funmones y conforme ax lo%“jestablemdo en la. |nvntac16n
. publlca del presente proceso :de contratacién, procedldiaxreéhzar la verlfcaménfge lasthanaCIOn de la novedad éncontrada
*'en la evaluacion reaJngada*pnmeramente la cug},‘gquedo soportada medlante cémumcamon oficial GS-2025 098287 DEBOL
de fecha 18/11/2025 con la nueva documentacnén aportada por el oferente SURGYMAX ODONTOLOGICA S.AS

En consecuenma se determlna,que ‘ a’entldad SURGYMAXQQDONTOLOGICA S.AS CUMPLE con los requisitos técmcos
habllltantes conforme a,ﬁl‘0*>e><|g|do en los térmi os«nel proceso y la normatn a*(ngente donde el oferen(e ‘subsano las
" novedades encontradas en los items 1 -2 — 10"abortando la documentaqlé \eX|g|da enla presenta evaluacnén técnica.

Intendente LUIS;
Comlte Técnlco

AL

Fecha de elaboracién:723/11‘/2025
Ubicacion: PROCESOS 2025

;'Manga Calle Real No. 24-03 Teléfonos*
S04 86609340 debol.upres@polici lgo\tg
; www.policia.qov.co N




