GS-2026-027348-DEURA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCteON BE3SANIDAD

REGIONAL DE'ASEGURAMIENTO EN 'SALUD N°6

GS-2026- -REGI6-11.6
Envigado, 01 Abril de 2026

Sefora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°6
Regional de Aséguramiento en Salud, N°6
Carrera 432 48 c sur 45

Envigado

Asunto:nforme evaluacion Econémica, Técnica y Juridica del proceso PN RASES 6 MIC 035-2026,

Por medio del presente ponemos en conocimiento de mi Coronel;la verificacion practicada al CONTRATACION\DE
MINIMA-CUANTIA nimero PN RASES 6 MIC 035-2026; que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO TERAPEUTICO EN FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS,
IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS,“TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS,
ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS, VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DE
INGRESO, PERIODICOS Y DE\RETIRO, DIRIGIDO A’LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE 'SALUD DE LA POLICIA’'NACIONAL, PERSONAL DE PLANTA NO.UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS POR
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA”.

1) EVALUACION ECONOMICA
ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

OK = CUMPLE IN-C. C?lTI\(A)PLE SUBS. = SUBSANABLE' |N.A. = NO APLICA|N.O. =NO OFERTA

Datos generales del proceso

CERTIFICADO DE
ZE:ECSI:EKEIS(;—I\?ADO DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL
SIF SIIE CONTRATACION~'DE  MINIMA CUANTIA," segin lo
establecido- en-'el capitulo 2 Seccion, 1-Subseccién 5 del
decret0)1082 de 2015, modificado por el articulo 2 del decreto
$.15.000.000 130 44026 1860 de 2021, reglamentacién en materia de contratacion
estatal.

A continuacion, se relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):
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REF NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT
1 PROSALUD SAS 6048280200 800091462-0

1.1 DE ORDEN ECONOMICO

111 DOCUMENTOS

DOCUMENTOS SOLICITADOS PROSALUD
SAS
Registro unico tributario OK
Certificacionbancaria OK
Datos basicos beneficiario cuenta OK
Sostenibilidad de precios OK
Integridad de precios OK
Oferta econdmica OK

1.1.2 OFERTA ECONOMICA

El oferente diligenciara Gnicamente el porcentaje de descuento-Uinico, el cual sera aplicado por parte de la
Regional de Aseguramiento en salud N°6 a cada uno delos valores unitarios estimados en el Anexo oferta
econdmica “INFORMACION'ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP.II.

El criterio de evaluacién sera el mayor. porcentaje de descuentoal que aplique para todos los items de cada
grupo, el oferente deberd presentar su oferta econémica bajo-la modalidad de porcentaje global sin formula-de
reajuste en el archivo Excel-denominado Anexo. Oferta Econdémica de este proceso, SIN MODIFICAR EL
FORMATO ESTABLECIDO; EN CASO DE DEJARLO EN BLANCO SE TOMARA COMO DESCUETO (0) se
tomara como base de descuento el precio’'techo establecido, por 1o que superar o_modificar el precio techo;
modificar, su descripcion implica lajinhabilitacibn econdémica de toda la oferta.

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ITEMS A

EVALUAR %
GRUPO / coép. VR.
TEM DESCRIPCION -y PRECIO TECHO EXENTO
DE IVA

CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA-ESPECIALIDADES (EXAMEN.DE

1; 7|\ INGRESO LABORAL, EXAMEN.DE RETIRO LABORAL) EXAMEN DE.PERIODICO 8902028 $ 53.000
LABORAL)

2 | CONSULTA POR OPTOMETRIA (VISIOMETRIA) 890207B $ 34.600
CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIDADES (EXAMEN DE

3 PERIODICO L ABORAL) 890302B $ 53.000

4 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA + 890210B $ 39.500
CONSULTA DE CONTROL O, DE'SEGUIMIENTO POR FONIATRIA Y

> | FONOAUDIOLOGIA 8503108 s 39.500

6 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 8902128 $ 59.800

;| CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO TERAPIA'OCUPACIONAL. Sesién 8273138 s 119.600
(minimo:2 terapias por seccion)
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCO-

8 DILATADORES 893805B $ 94.000

9 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE 893808B $ 47.000

10 | TERAPIAS DE LENGUAJE 937101B S 40.000
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AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL’'COMPORTAMIENTO (BOA) +
11 AUDIOMETRIA TAMIZ e 9541028 3 32.000
LOGOAUDIOMETRIA +-Incluye: RECONOCIMIENTO DE LANVOZ, Y
12 | DISCRIMINACION:DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO'APROPIADO O 9541058 $ 49.000
CURVA
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREQS Y'OSEOS CON EMASCA-RAMIENTO
13 [AUDIOMETRIA TONAL] 954107B S 40.000
14" ‘| IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA] + Incluye: TIMPANOMETRIA, 9543028 s 49.000
GARDIENTE, VOLUMEN FISICO DEL CANAL, COMPLACENCIA'Y PRES
15 | CONCEPTO SALUD OCUPACIONAL, RESTRINCIONES LABORALES. 890202B $ 150.000
16 | ELECTROCARDIOGRAMA SIN LECTURA 895101,00 $ 34.700
17 | GLICEMIA 903841B S 17.250
18, 7|, CREATININA 903881B $ 17.250
19" | TRIGLICERIDOS 903868B S 19.000
20 | CUADRO HEMATICO 902210B $ 30.000
21 | PRUEBA DE TUBERCULINA PPD 860205B $ 133.700
22 | COLESTEROL TOTAL 903818B S 19.000

N~ e /)./“""Lw-h//
Firma del‘representanté legal del proponente
Nombre o razoén social del oferente: PROSALUD S.AS
Identificacion (NIT{4'C'C O C.E O): 800091462
Nombre Representante Legal: Luz Marina Cabeza de Albarracin
Identificacion (C.C‘E’C.E_ [O0) 32528211
Direccion: CR 100# 9523
Teléfono: 3005348275

Email:
info@ipsprosalud.com

Conclusion econdmica

La entidad PROSALUD SAS presento su oferta econémica aplicando un descuento del 0% para todos sus)items y
anexo ‘todos los requisitos,'econémicos solicitados, por lo tanto, CUMPLE con los criterios econémicos exigidos
para continuar con el .proceso.

2. EVALUACION TECNICA

A continuacion se presenta la evaluacion técnica del proceso PN RASES 6-MIC 035-2026 “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO' TERAPEUTICO EN. FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS,
IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS, TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, TERAPIAS
FONOAUDIOLOGICAS, ENTREGA" DE PROTECTORES  AUDITIVOS, VALORACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES, EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO; DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE.PLANTA NO
UNIFORMADOS Y-CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD URABA.

OK |FCUMPLE N.C. = NO CUMPLE SUBS. = SUBSANABLE N.A. |=NOAPLICA |N.O.) =NO OFERTA

1DS-OF-0001 Pagina 3 de 14 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7



GS-2026-027348-DEURA

CERTIFICADO DE
ZE:ECSI:E[;E?;(\I)ADO DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
PRESUPUESTAL
SFI SIIF CONTRATACION.DE'MINIMA CUANTIA INFERIOR AL 10% DE
LA MENOR CUANTIA, Decreto 1860, de 2021, Articulo 2.
Vigencia 2026 Modificacion de la Subseccion 5.de'la'Seccién 1 del Capitulo, 2:del
$15.000.000.00 A% 44026 Titulo 1 de la Parte 2 del.Libro 2 del Decreto 1082 de 2015 y la
Resolucion 03049 de 2014 de la Policia Nacional.

Fecha y hora-de cierre del proces; 26/03/2026 a las 19:00 horas.

A continuacién de relaciona la(s) oferta(s). recibida(s):

REF NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO

NIT.

1 PROSALUD S.A.S 3015574795

800:091.460-0

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFERENTE

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garantizarlacalidad de los bienes, 0;servicios a contratar y-evitar
incumplimientos en la’ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en
proyectos iguales al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con
la presentacion de los documentos que acrediten la realizacion de contratos ejecutados
enos dltimos tres afos:2022 y/o 2023 y/o 2024.de-proyectos iguales 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
oferenterdebera presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con
concepto favorable de larecepcién de los contratos.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion bésica:

1. Fecha'de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion

Valor de la contratacion
Objeto contractual
Numera del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccion del-contratante
. Teléfona'del contratante

10.Membrete de la entidad que!lo expide

11:Cumplimiento
Nota 1: Si son contratos'realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, la Regional de Aseguramiento en-Salud N. ° 6 tomara para. la verificacion, el
porcentaje (%) de participacion en.laejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Union Temporal, y luego se sumara el-valor obtenido para asi
establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberépresentar el documento-que
acreditd la conformacion del Consorcio o de la-Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno-de'los integrantes para la ejecucion del
contrato.
Nota 2: El oferente que haya tenido experiencia previa-con la entidad contratante-debera

© oo A W

OK
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relacionarla en el formulario experiencia-del proponente, sin necesidad de adjuntar las
certificaciones 'correspondientes, para'su respectiva verificacion.

OK

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de\garantizar la idoneidad, del'talento humano que se.requiere para el
cumplimiento del objeto del presente proceso contractual; el oferente debe anexar
certificacién firmada por representante legal en el .cual se compromete en tener personal
de salud profesionales-y-especialistas en medicina del trabajo, fonoaudiologia,
audiologia, optometria y terapeuta ocupacional. Formados en una-entidad educativa
debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion.de.Colombia e inscritos.en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud:

4.1.4 EXPERIENCIA DEL'PERSONAL OK
El talento humano'requerido para el cumplimiento del objeto contractual debe
documentar-una experiencia minima de ocho (8) meses en-la prestacion de servicios de
salud-de medicina del trabajo; fonoaudiologia, audiologia, optometria y terapeuta
ocupacional

CAPACIDAD OPERATIVA OK
El oferente debera estar en capacidad de prestar el servicio de acuerdo con el horario
habilitado en el REPS, garantizando como minimo‘la atencién de lunes a viernes por
ocho (8) horas diarias.

La operacion los dias sdbado no sera obligatoria; sin embargo, €l oferente debera
demostrar que cuenta con capacidad operativa suficiente para asegurar la oportunidad,
continuidad y calidad del servicio, mediante mecanismos administrativos o téchicos
acordes con su modelo,de prestacion.

En ningln caso la‘ausencia de atencion-en'sabado sera motivo de-exclusién, siempre
gue el oferente acredite la capacidadoperativa requerida para'el cumplimiento de los
indicadores del servicio.

INFRAESTRUCTURA OK
El oferente debera garantizar por medio-de un oficio adjunto con la propuesta tener
minimo una(1) sede con ubicacién.en-el municipio de Dabeiba y la infraestructura
necesatia para la prestacion de'\los servicios objeto del:presente proceso contractual,
cumpliendo con los siguientes requerimientos minimos y lo establecido enla'Resolucion
3100 de 2019, modificada parcialmente por.la-Resolucién 544 de 2023’y la Resolucion
465 de 2025 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de-salud y de habilitacién delos servicios de salud y-se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.”
emitida por el Ministerio 'de Salud de Colombia

e Sede _con sus respectivos registros de habilitacion en-salud expedidos por_la
autoridad competente.

¢ "Servicio de consulta externa.

e Personal capacitado para la atencion'al usuario, asi comoe.con los medios
técnicos,  'equipos, insumos Yy talento humano necesarios para garantizar la
prestacion integral de los servicios.

¢ \“Sala de espera adecuada que cuente con minimo una (1) unidad sanitaria mixta
apta para personas con movilidad reducida, en cumplimiento de les requisitos de
accesibilidad~ establecidos, cuando el prestador cuente''con hasta dos
consultorios.

e “Sala de espera adecuada que cuenta con minimo una (1) unidad sanitaria
discriminada por'sexo y apta para personas con movilidad reducida, en
cumplimiento” -de los requisitos .de’ accesibilidad establecidos, cuando el
prestador cuente con mas de dos consultorios.

e . -En ‘caso de sedes ubicadas en edificaciones .de dos (2) 0 mas pisos,. 'se
garantiza el cumplimiento de accesibilidad mediante la existencia de rampas,
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ascensores o sistemas alternativos de elevacion.
Para acreditarlo anterior, se debera anexar el certificado deexistencia y representacién
legal expedido por la Camara.de Comercio, en el cual conste la direccién de la sede, asi
como los registros de habilitacion vigentes. Adicionalmente, el oferente estaré en total
disposicion para recibirla visita técnica a las-instalaciones por parte'del grupo técnico
evaluador, con el'fin de suscribir el acta'correspondiente y realizar el registro fotografico
de verificacion.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION OK
El oferente debe estar-en condiciones de prestar los servicios con la.aportunidad
minima a continuacién detallada: atencionpor la consulta externa-con medicina general
y otros profesionales de la salud hasta 3 dias habiles, atencion por la consulta externa
con especialistas y apoyo diagnostico hasta 10 dias calendario, atencidn prioritaria en
las primeras 24 horas«y atencion por urgencias\segun la clasificacién de Triage descrita
en la Resolucidn:No. 5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y
Proteccién-Social, en todos los casos-igual 0 menor a la oferta presentada en el
Decreto019 de 2012 en materia de oportunidad para asignacion de citas, Resolucion
256'de 2016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Saludy
Proteccién Social y Circular Externa 047 de‘noviembre de 2007 de'la Superintendencia
Nacional de ‘Salud.

Para las‘personas con sospecha o diagnostico de cancer.se obedeceran las
instrucciones PRIMERA y‘SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004
del 17 de julio de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional .de'Salud.

Primera. Atencion oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las
personas'con sospecha o diagnéstico de cancer una aténcion sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud."No se puede negar o dilatar la
atencion o asistencia‘médica requerida, y el-registro de citas de consulta médica
especializada debe ser gestionado y.optimizado por las entidades competentes.
Sequnda. Atencién especial en nifios. Los menores con'sospecha o diagndstico-de
cancer cuentan con proteccién reforzada constitucional en salud, por lo que las
entidades vigiladas deben brindarles atencion prioritaria e inmediata., LoS servicios
desde el diagnéstico hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser autorizados de
inmediato, independientemente del-nivel de complejidad al-que pertenezcan. En el
mismo sentido, se debera dar.cumplimiento a lo definido en la ruta de atencién-integral
para menores de 18 afios con sospecha o diagnéstico de leucemia, dispuesta en la
Resolucion 418 de 2014 y expedida por el-Ministerio de Salud y Proteccion

PERSONA-RESPONSABLE DEL .ENLACE OK
El oferente debera informar. en su'oferta la persona enlace, quién se encargaré|de
resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de
usuarios, asignacion-de citas, oportunidad,.precision de exdmenes; procedimientos y
actividades y-todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.
Nombre: LUISA FERNANDA ARRIETA

Cargo : COORDINADORAINTEGRAL

Teléfono:3005348275

Correo electrénico: info@ipsprosalud.com

Constancia‘de habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de OK
Salud (REPS) de los servicios ofertados, emitida porla‘Secretaria de Salud, o.por-los
entes departamentales designados para tal fin..Este documento no deberatener una
antigiiedad superior a 30 dias calendario contados desde su fecha de expedicion.

Modelo de prestacion de servicios yiproceso o protocolo de atencion al usuario definido OK
por el posible prestador.
El anterior contratista deberd garantizar la continuidad del servicio de salud para los OK

pacientes en control‘o seguimiento, cubriendo-las consultas de primeravez incluidas en
este proceso;.encaso de que el contrato sea adjudicado a otro.oferente. Esta
prestacién no implicara costo adicional para la entidad contratante

El oferente debera diligenciar,adjuntar y cumplir con,las condiciones del formato 2 BS- OK
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FR 0004 “Elaboracién de estudios previos-para contratos” estipuladas'en el formulario
“FormularioSistema de Gestion de la’'Seguridad y Salud en €l Trabajo”.

intervinieron'en-todo el proceso

El oferente debera presentarlos manifiestos de recoleccion y certificados de disposicion
final de los residuos peligrosos entregados a gestores autorizados por las'autoridades
ambientales mostrando, las licencias y/o permisos de funcionamiento de esta y quienes

OK

Experiencia del proponente

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 434 No. 48Csur-45

Envigado — Antioguia

Referencia: Experiencia del proponente de la propuesta del proceso de Minima Cuantia. nimerc PN
RASES 6 MIC 035-2026, cuyo pbjeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO EN
FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS. LOGOAUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS,
TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS, ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS,
VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DEINGRESO, PERIODICOS ¥ DE RETIRO, DIRIGIDO
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE
PLANTA NO\ UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS, POR PRESTACION DE SERVICIOS 'DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD URABA

MNota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego
de condiciones definitive publicada por la entidad

MODALIDAD *

o g z 2 £

2 53 43 iggd

=] DySIDAD = g ‘g‘ g3

o CONTRATANTE E = § S = Io|ur e % PART E 38

8 58 £E8 §3:3

= > z

1 | Agenca Logistica de la fuerza 01/07/2025 15/12/2025 x |~on ‘. % 7.000.000

Militares

2 | Corpouraba 08/07/2025 2152035 (X | O | O % 7,643,000

TOTAL 14'643.000
* {INDIVIDUAL, UT: UNIGN TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nivel Educativo

1DS-OF-0001
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El oferente:

i e /;/——L,_{./
Firma. del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferentg: PROSALUD SAS

Identificacion (NIT &4 C.C (0 C.E [): 800091462
Nombre Representante Legal: LUZ MARINA CABEZA DE ALBARRACIN

LA UNIVERSIDAIDDE SUCRE

CONFIERE EXTITULO DE
FONOAUDIOLOGA
OBelen -///))/w//:/ﬁ; ".fjlwf;}/m; Choric

EN ATENCION A QUGE-CURSO Y APROBO LOS ESTUDIOS EXIGIDOS
POR LAS NORMASLEGALES Y REGLAMENTARIAS'Y EN PRUEBA DE
ELLO SEENTREGA EL PRESENTE DIPLONA

San Marcos (Sucre)

En Sincelejo, alos 3 dias del mesde\ Rebrero de

2012

UL U
STERFTARIO GEMENAR

s & gl o T
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YO =2 UNIVERSIDAD METROPOLITANA

G et b g S e b e 1572,
A & 7 B et W b, 99 . S

ACTA DE GRADO
Programa dé OPTOMETRIA Cédigo: OP-89-458-19

En Barranquilla a los 25 dias del mes de Enero de 2019 se reunicrowen el aula maxima de
Ja Universidad Metropolitana los sefiores JUAN JOSE ACOSTA(OSSIO, Rector de Ia
Universidad Metropolitanat ARTURO GONZALEZ PENA, Vice-Rector Academico,
MANUEL GUILLERM® LORA MERCADO Director(a).de Programa con el fin de llevar’
a cabo el acto solemne de grado en el Programa de OPTOMETRIA a:

José Carlos Iafur_Agamez

Cédula De Cindadania 1.140.875.670 de Barranguitla

Quien se presentéd a recibin su-titulo despies de haber 1I »los ¥ que los R
de la Universidad exigen para tal fin.

El sefior Rector/de i Universidad hace entrega al graduando del Diploma que 1o acredita como:

Optometra

Para constancia se firma la présénte Acta por todos los que en ella han intervenido.

(Fdo) JUAN JOSE ACOSTA OSSIO (l'do)MANUEL GUILLERMO LORA MERCADO
Rector Director(a) de Programa

(Fdo)ARTURQ AVID GONZALEZ PENA
Vige-Rector Academico .

Es fiel copia de Ia parte pertinénte del original, tomado del Libro-de Xctas respectivo.

Experiencia del Personal

Belén Beatriz Vdsquez Osorio
C.C. 1.704.409.088 de San Marcos
Fecha de nacimiento 07/07/1987
E mail: rodderick273 1 @gmail.com
Residencia: Carrera 106 con calle 105B#10 Apartado
Movil: 3145534506

4

Perfil Profesional

Soy una profesional autonoma con grandes cualidades éticas, cuyo
objeto de estudio es la comunicacion \humana y sus desordenes; con
experiencia en fonoaudiologia clinica, en evaluacion ‘y-valoracion
fonoaudiologica , terapias de lenguaje, habla, voz, -miofuncionales y
vestibulares, ademds en audiologia bdsica como: audiometria tonal y.

tamiz, legoaudiometria, impedanciometria y limpieza de oidos:
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REPS
REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para‘hacer mas especifica la consulta, de locontrario de clic en Buscar para ver todes los registros.
Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de-Salud = REPS.
PRESTADORES SEDES | SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SAMCIONES
g'e-tﬂa ciudadania:CC 800051462 -]
Cédula extranjeria:CE
Naturaleza Juridica Privada hd
Depar It Antioqui +| Municipio| APARTADO v
Codigo de Prestador -
Nombre del Prestador  [PROSALUD 5.A.5. |
Clase de Prestador [\Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - iP5 ¥ | Empresa Social del Estad
Direccién [crA 100 # 95-23 |
Teléfona(s) [8280200/3015574795 ]
Fa
Correo Electrdnico calidad@ipsprosalud.com |
Razén Social [PROSALUD S.A.5.
Representante Legal \- LUZ MARINA CABEZA DE ALBARRACIN |
Nivel Atencidn Prestador Cardcter, Ternitarial ~]
Fecha de Inscripcion Fecha de Vencimiento20260430 .\ |
Informacion de la base de'datos de las Entidades Departamentalesy Distritales de Salud, en la cual se efectia ehregistro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 30 de marzo de 2026 (3:48 p.m.)
SEDE
M SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS PE SEGURIDAD | SANCIONES
nIr/cc -]
Naturaleza Juridica
Departamento Antioguia b Municipiﬂ APARTADO v
Cddigo de Prestador =
Nombre del Prestador [PROSALUD 5.4.5. |
Clase de Prestador [Instituciones Prestadaras de Servidios de Salud - IPS v | Caracter Territorial v]
Empresa-Social del Estado Nivel Atencién Prestado
Departamento Antioguia ~ | Municipio | APARTADO hd
Codigo de la Sede 504502088 | Sede principal
Nombre de la Sede [PROSALUD SAS |
Gererte |LUZ MARINA CABEZA DE ALBARRACIN | Zona] URBANA v]
Direccion [cRA 100 #95-23 | Barrid| |
Centro poblado ‘ V| Fax| |
Telgfono(s) [ 1 correo Electrénicdinfo@ipsprosalud.com]
Fecha de Apertura
[Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de'Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corté:\lunes 30 de marzo de 2026 (3:48 p.m.)
SERVICIOS
(8) registros encontrados.
1
Departamento  Municipio  Codigo Sede Prestador  Sede  Nombre Sede Prestador Servido Distintivo
Antioquia APARTADO). |0504502098 01 |PROSALUD SAS 328 -MEDICINA GENERAL DH350002650
Antioguia APARTADO |0504502098 01> |PROSALUD SAS 337 -OPTOMETRIA DHE50002651
Antioquia APARTADG (0504502098 01 |PROSALUD 5AS 344 :PSICOLOGIA DH350002652
Antioguia APARTADO |0504502098 01 |PROSALUD SAS 407 -MEDICINA DEL TRABAJQ Y MEDICINA LABORAL DH350002653
Antioquia APARTADD, |0504502098 01 |PROSALUD.SAS 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DH350002654
Antioguia APARTADO |0504502098 01, \PROSALUD SAS 728 -TERAPIA QCUPACIONAL DH350728463
Antioquia APARTADO |0504502098 01" |PROSALUD 545 739 -FISIOTERAPIA DH550550392
Antioquia APARTADG (0504502098 01 |PROSALUD SAS 740-FONOAUDIOLOGA ¥/0 TERAPIA DELENGUATE DH350002656
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Capacidad Operativa

FN KASES b MG UsbH-2ZUZb
COMPROMISO CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

Ciudad y Fecha? Apartado 30 de marzo 2026

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43A No. 48Csur-45

Envigado — Antioguia

Referencia: Compromiso | de capacidad administrativa-y operativa, para el proceso de Minima
Cuantia, nimero PN RASES 6 MIC 035-2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO TERAREUTICO EN FONOAUDIOLOGIA, AUDIOMETRIAS LOGOAUDIOMETRIAS,
IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS, TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, TERAFPLAS
FONOAUDIOLOGICAS, ENTREGA DE ) PROTECTORES AUDITIVOS, WVALORACIONMES MEDICAS
OCWUPACIOMALES, EXAMENES DE(INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS
¥ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERSONAL DE PLANTA NO
UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDADRRESTADORMA DE
SALUD URABA.

Yo Luz Mariana Cabeza de Albarracin jdentificado con C.C. MNro- 32528211 expedida _en
MEDELLHN . actuando en-'‘'nombre propic wo en( \representacion de la | firma
PROSALUD S.AS identificada concel Mit No. 800091462 .
certifico que la entidad gue represento. cuenta con la infraestructura. recurses—técnicos vy
tecnoldgicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir con, el objeto de la
presente contratacion, en las condiciones sefaladas en los presentes términos de referencia.

1
Eloferente: = }'M e’ N

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: PROSALUD SAS
Identificacion (NIT 2 C.C O C.E [O): 800031462

Mombre /Representante Leqgal: LUZ MARINAKCABEZA DE ALBARRACIN

Prosalud

Serimos para fu bnestor

Fecha aprobacion: Junio de 2016

Apartadd, 30 de marzo del 2026

Sefores;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6
POLICIA NACIONAL

Envigado

REFERENCIA: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUSITOS TENICOS E
INFRAESTRUCTURA

Por medio de la presente, yo, Luz Marina Cabeza de Albarracin con CC 32'528.211
en representacion de Prosalud S.A.S. cofi'sede principal en la Carrera 100 #95-23
del municipio de Apartadé Antioquia, certifico que la |PS . 'cuenta con la
infraestructura fisica parcialmente propia, los recursos fisicos, logisticos y de
talento humano requeridos para la practica de los examenes ocupacionales, a
contratar bajo el proceso PN-RASES 6 MIC 035-2026.

Cordialmente,

1DS—0OF-0001 Pagina 10 de 14 Aprobacion: 26/05/2025
VER: 7

)\



GS-2026-027348-DEURA

Modelo Integral de Atencidon

(?’ Cédigo PO-GE-02
MODELO DE ATENCION IPS PROSALUD
e £9% Metsidn 002

{PS prSBlUd Fecha de Febrers 882017
[ ———— aprobacion

MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DEL SERVICIO.

La IPS PROSALUD presta servicios integrales -de Medicina laboral,
Fonoaudiologia, Terapia Respiratoria, Laboratorio Clinico (Alianza estratégica),
Examenes Visuales y Psicologia partiendo de las necesidades y expectativas de
los trabajadores y empresas en el ambito de la salud laboral.

El' modelo de atencion esta alineado a la plataforma estratégica organizacional.
OBJETIVOS DEL MODELO
GENERAL.

Desarrollar el modelo de atemcion en medicina laboral ~que contribuya al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion trabajadora.

ESPECIFICOS.

1. Implementar una metodologia de trabajo soportada en las Guia de Atencion
Integral de Salud Ocupacional “disponibles y asi mejorar ‘los niveles de
oportunidad, pertinencia, seguridad y eficacia del proceso de atencion.

2. Incrementar la satisfaccion de los clientes externos e internos.

3. Lograrla seguridad del paciente y eficiencia en la atencion de los usuarios
PLATAFORMA ESTRATEGICA.

MISION

Soamns 1ina Oraanizacidn nrestadara de servicing en Seairridad A Salud en el

Persona Responsable de Enlace
REFERENCIA: PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

Por_medio de la presente, yo; ,tuz Marina Cabeza de Albarracin con CC 32.528: 211 en
tepresentacion de Prosaluad S A.S. con sede principal @n ia Carrera 100 #95-23 deturiunicipio
de Apartadd Antioguia, autorizo a la siguiente persona como “responsable del enlace”
entre el contratantey contratista para el progeso de minima cuantia PN RASES 6 MIC 035-
2026

NOMBRE: LUISA FERNANDA ARRIETA

CARGO: COORDINADORA INTEGRAL

TELEFONO: 3005348275

CORREO ELECTRONICO: info@ipsprosalud.com

Licencias

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

e UM HSEE

o)

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de
seguridad y salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona natural.

EL DIRECTOR DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD/ Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las\facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y
1562 de 2012, 1a Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio.de\ Salud y
Proteccion Social y en especial la Resalugcidn No. 5734 de 2013 expedida por la
Secretaga Seccional de Salud y Protecéién Social de Antioquia,, (v
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Conclusién Técnica

Se concluye que la entidad PRROSALUD S.A.S. CUMPLE con los requisitos técnicos solicitados dentro del
proceso PN RASES 6.MIC 035 - 2026 “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO EN
FONOAUDIOLOGIA, “AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS, IMPEDANCIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS,
TAMIZAJES AUDIOMETRICOS, . TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS,
AUDITIVOS, VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DE, INGRESO, PERIODICOS Y DE
RETIRO, DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE. LA POLICIA
NACIONAL, PERSONAL DE PLANTA NO‘UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS POR PRESTACION DE

SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD URABA”.

3.

EVALUACION JURIDICA

ENTREGA-'DE PROTECTORES

A CONTINUACION, SE PRESENTA‘EL INFORME DE EVALUACION, JURIDICA“DE LA OFERTA
RECIBIDA” CON MOTIVO DEL' PROCESO DE_SELECCION PN RASES ‘6 MIC 035-2026;
“PRESTACION DE .SERVICIOS DE APOYO TERAPEUTICO. “EN FONOAUDIOLOGIA,
AUDIOMETRIAS, LOGOAUDIOMETRIAS, \IMPEDANCIOMETRIAS; ESPIROMETRIAS, TAMIZAJES
AUDIOMETRICOS, TERAPIAS FONOAUDIOLOGICAS, ENTREGA DE PROTECTORES AUDITIVOS,
VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES, EXAMENES DE INGRESO,PERIODICOS Y DE
RETIRO, DIRIGIDO A LOS,USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA
POLICIA NACIONAL; PERSONAL DE PLANTA NO UNIFORMADOS Y CONTRATISTAS" POR
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE'SALUD URABA”.

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones.empleadas en el informe:

X =NO = =NO =NO
OKOlcumpLe NG lcumpLe  PUYBS: sussanaleNA  laptica  N-O  lorerTA
Datos generales del proceso

PRESUPUESTO CERTIFICADO DE

OFICIAL DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION

ASIGNADO PRESUPUESTAL

SFI SHF CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA INFERIOR AL

10% DE'LA "MENOR CUANTIA;Decreto 1860 de 2021;
Artfculo 2. Modificacion de-lacSubsecciéon 5 de la Seccion

$ 15.000.000.00 190 44026 -1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del
Decreto 1082 de 2015 y la Resolucion 03049 de 2014 de
la Policia.Nacional.

Fecha y hora de cierre del proceso: 26/03/2026 a las 19:00 horas:

REF NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT

1 | PROSALUD S.A.S. 3015574795 800.091.462-0

Con base en el informe econémico y técnico presentado por parte de las personas encargadas de. evaluar
estos topicos, se procedera a evaluar juridicamente al proponente PROSALUD S.A.S.

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
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1
PROSALUD S.A'S.
REFERENCIA
CUMPLE FOLIO

A| Carta de presentacion O.K. X

B | Certificado Existencia. Y Rep. O.K. X

C| Certificado Procuraduria O.K X

D| Certificado Contraloria OK: X

E{ Certificado Antecedentes Judiciales O.K. X

F | Certificacidon-Aportes Parafiscales 0.K: X

G|RU.T. O.K. X

H| Compromiso, Anticorrupcion O.K. X

| | Cedula de Ciudadania Rte;Legal. O.K. X

J | Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC O.K. X

K| Autorizacion inhabilidades par delitos sexuales OK- X

L\ Certificado deudores alimentarios morosos .(REDAM) O.K. X

M| Formulario. Compromiso con el SGSST O.K. X

N+ ,Acuerdo de Confidencialidad O.K. X

O| Inhabilidades e Incompatibilidades O.K. X

P | QOrigen Licito de los Recursos O.K. X

Q| Compromiso de-Buenas normas Ambientales O.K. X

RESULTADO HABILITADO

Mediante oficio GS-2026-006931-REGI6, del 27/03/2026, se requirid .al oferente para que presentara los
siguientes documentos: Formulario Compromiso de Buenas), Normas Ambientales, Formulario
Autorizacion. inhabilidades por delitos’ ‘sexuales, Certificacién-—del representante .legal,” de no estar
reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM 7-Carpeta Ciudadana
Digital conforme a lo estipulado en la Ley 2097 del 2021, certificado expedido por el Ministerio’ de
Tecnologias de la informacion y las Telecomunicaciones — MINTIC y no’mayor a 30 dias de expedido,
contado desde la'fecha de cierre del proceso. Y dentro del término ‘concedido los presento.
El'oferente CUMPLE condos’requisitos exigidos en.la‘invitacion publica, en especial los establecidos.en la
ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.-Modificacion de la Subseccion 5 de
la Seccion 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de’la Parte 2 del Libro 2 del.Decreto 1082 de 2015 y.la Resolucion
03049 de 2014 de la Policia Nacional;’Art. 50 la ley 789 de 2002.
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CONCLUSION GENERAL

ENTIDAD

ECONOMICO

TECNICO

JURIDICO

PROSALUD S.A.S

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

PROSALUD S.A.S , CUMPLE con los requisitos econémicos, técnico 'y juridico de la invitacion.

Joon 2linm <=

Contador Pdblico. JUAN.ENRIQUE BLANCO GOMEZ

Evaluador econémico

\‘\&f &e_( DOKQO (o)

Subintendente. YEILER SMITHPALACIO SANCHEZ

Evaluador Técnico

AW

Abogado. RUBEN DARIO HIN-EEAPIE A

Evaluador Juridico

\\&?\t ( ,DORC!O (&)

Elaboro: Subintendente YEILER SMITH PALACIO SANCHEZ
Responsable Activos Fijos UPRES - DEURA

Fecha de-elaboracién: 30/03/2026

Ubicacion: Nuevo Volumen D: Juridica2026/ Oficios

Carrera 43A No. 43Csur-45;-Envigado - Antioquia

deant.rases-asj@policia.gov.co
Www.policia:gov.co
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