MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5

No. GS-2026-047386-DESAN 20.1

Bucaramanga, 04 de marzo de 2026

Sefior capitan

OSCAR JAVIER MERINO CHAMORRO
Jefe Oficina Contrato Regional Nro. 5
Transversal 154-24-147 local 10
Floridablanca (Santander)

Asunto: Informe de evaluacion técnica proceso PN RASES N°5 MIC 012 2026.

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Capitan la evaluacién técnica del proceso de
contraccion PN RASES N°5 MIC 012 2026 cuyo objeto es:

“PRESTACION DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, CIRCUNSCRITOS
A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, A EFECTOS DE DAR CUMPLIMIENTO
A FALLOS DE TUTELAY A LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA PACIENTES ONCOLOGICOS Y
DEMAS PATOLOGIAS CONSAGRADAS EN LAS NORMAS NACIONALES VIGENTES.”

DOCUMENTQS 4 PODER 360 S.A.S
NIT: 901.737.414-8
» Especificaciones técnicas minimas obligatorias. Anexo 1 CUMPLE
= Certificado experiencia del proponente Anexo 10 REQUERIR

= Certificacion firmada por el representante legal o gerente y/o apoderado
{a) especial donde conste que el personal que labora ha pasado por un
proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus documentos REQUERIR
que acreditan la idoneidad para desempeiiarse en los distintos cargos
y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral de

minimo UN ANO.
= Experiencia del personal REQUERIR
» Certificacién de capacidad administrativa y operacional CUMPLE

= Aportar el Registro nacional de Turismo vigente de acuerdo alo
dispuesto en la normatividad actual -en caso que aplique- o, Ia licencia

de Funcionamiento de hogar de paso segun lo sefiala el decreto 1137 REQUERIR
de 1999 y Resolucién 1440 de 2012 v demds normas pertinentes

= Anexo formulario compromiso con el sistema de gestion de la seguridad REQUERIR
y salud en el trabajo. Anexo 7

» Compromiso de buenas practicas ambientales. Anexo 9 CUMPLE

= Anexo sostenibilidad de precios firmada por el Representante Legal de CUMPLE

entidad oferente

L.a empresa 4 PODER 360 S.A.S NIT: 901.737.414-8 debe anexar el formato del anexo No. 10
asi mismo se indica no se cumple con el diligenciamiento del anexo 11 segtin esta indicado en la

invitacion. \

Atentamente,

Subintendente CAML EZC OR

Responsable Atencidn al Usuario UPRES DESAN

SM_14 NESTOR JAVIER CA&LO GIL
Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo UPRES DESAN
Comité técnico

Fecha da elaboracion: 050M2026
Ubicacién c:documentos/SST/2026

Avenida 81 No 10-200 Cludadela Real da Minas

Taldfono 8447235 ext 7248
taura.suarezgQcommen.policia gov.co
la gov.
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