MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

PN RASES N°3 MIC 022 2026

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTADELA
ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y SENEFIC;ARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD QUINDIO.

INFORME DE VERIFICACION CONSOLIDADO.

La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 se permite informar que para el presente proceso se
presentaron las siguientes ofertas asi:

OFERENTE IDENTIFICACION DESCUENTO
NEUMOVIDAS S.AS 900.680.974-1 0%

Teniendo en cuenta |z forma de evaluacién establecida en la mvntacaon la propuesta objeto de
evaluacién es la siguiente:

OFERENTE IDENTIFICACION DESCUENTO
NEUMOVIDAS S AS c 900.680.974-1 0%

VERIFICACION ECONOMICA.

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-041539-DEQUI del 05/05/2026 el oferente CUMPLE con
la totalidad de requerimientos de orden econdmico estiputados en la mwtacaon proceso PN RASES
N°3 MIC 022 2026

VERIFICACION JURIDICA.

De acuerdo al Comunicado Oficial G5-2026-041329-DEQU! del 04/05/2026 NO CUMPLE con la
totalidad de requerimientos de orden Juridico estipulado en la mwtacnon del:proceso RASES N°3
MIC 022 2026 :

VERIFICACION TECNICA. e L

De acuerdo al comunicado oficial GS-2026-041537-DEQU! del 05/05/2026, el oferente NO CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden Técnico est:pulado enia mv;tamon del proceso RASES
N°3 MIC 022 2026

De conformidad con lo previsto en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo. 2.2.1.2.1/5.2,
procedimiento para la contratacién de minima cuantia, numeral 5, término para publicar el informe
de evaluacién, pone a disposicion de los oferentes el informe de evaluacién por un término de un :
(01) dia héabil durante el cual podra presentar observaciones al mismo, conforme lo establece el -
decreto 1082 de 2015. Los informes de evaluacion técnica, juridica y econdmica, se encuentran -
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publicados en el Portal Unico de Contratacion SECOP Il www.colombiacompra.gov.co asi mismo
los originales y la oferta se encuentran & disposicion en la Oficina del Grupo de Contratacion de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 por el término anteriormente sefialado. A partir de la fecha
de publicacion. el oferente cuenta con Un dia habil para subsanar los documentos objeto de Ia
presente evaluacion, de conformidad con lo establecido en el cronograma establecido en la invitacion
del proceso.

PUBLICACION PARA
'"OBSERVACIONES Y Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacion de/
PRESENTACION DE informe de resuifados de evaluacion de las propuestas.
DOCUMENTOS HABILITANTES.

Pereira, 06 de mayo: d-'e 2026

Atentamente,

Elabord: St i.Eo REJOS VE
Analista de Confratos RASES3

Fecha de efaboracién: 05/05/2025
Ublcacidn: C:\Users\Disam\Docurments\ Contratos 2026

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuturg
Teléfono: 3402442 ext 8307
deris.rase3-qco@policia.qov.co.

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

105 ~ OF ~ 0001 Pagina2de 2 Aprobacién: 02-08-2023
VER: 6 '



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO
JEFATURA ADMINISTRATIVA

GS-2026 - 041537 { UPRES - JEFAD — 29.25
Armenia, 05 de Mayo de 2026

Capitan

Gustave ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Contratos RASES Nro. 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira

Asunto: verificacién técnica procesc PN RASES N°3 MIC 022 2026

De manera atenta remito al sefior capitan , la verificacion Técnica, dentro def proceso de contratacion
cuyo obieto es la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”.

Valor estimado:

El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacidén sera por ta suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESQOS MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00) para la vigencia 2028.
se procede a la evaluacidn del siguiente en el orden de elegibilidad as:

NEUMOVIDA SAS : NIT:900680974-1

De acuerdo a las ofertas presentadas, y lo diligenciado en portal Gnico de Contratacién SECOP i
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, se procede a realizar la verificacién técnica de las propluestas
presentadas para este grupo deniro del presente proceso asi:
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CONDICIONES TECNICAS (CUMPLE) ) )
Los factores de verificacion técnica estan descritos en el ANEXQO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. Son de obligatorio cumplimiento el 100% de los [tems. Para
que la oferta sea habilitada debera ofertar los servicios solicitados en el Anexo 1 CONDICIONES TECNICAS.

ITEMS CONDICIONES TECNICAS

2.3.3Anexo 2.1 DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDQ DE
VOLUNTAD: El oferente debera entregar un decumento escrito, firmado
por su representante legal, en el cual manifieste que acepta vy estd de
acuerdo con las condiciones y los criterios técnicos definidos en el
presente anexc

2.3.4 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y
evilar incumplimientos en la ejecucion del future contrato, se requiere
acreditar !a experiencia a contratar similar al presente procesoc. Por
consiguiente, el oferente puede entregar algunos de los siguientes
requisitos:

0 Contratos celebrados y gjecutados,
0O  Actas de liquidacion,
0  Ordenes de compra,

! Contrato en ejecucion (En este caso se debe enviar certificacién del
porcentaje de ejecucion).

Lo anterior se puede acreditar a través de una empresa publica o privada,
ademds ef objeto debe ser igual o similar al presente proceso y su valor
debe ser superior al cincuenta por ciento (50%) del presupueste asignado
para el presente proceso, asi las cosas, las certificaciones, actas de
liquidacién o contratos ejecutados deben contener:

n] Nembre o razén social del contratante.
Nombre o razén social det contratista.

Obieto dei contrato.

T v T o |

Fecha de iniciacion y terminacion del centrato.
Valor del contrato.

Direccitn y nimero telefénice dal contratante
No se admiten:

Autoe certificaciones.

IR ) i R i

Copias de facturas ordenes de pago etc.

g Pantallazes.

Nota: En caso de que el oferente haya firmado coniratos con la Regional
de Aseguramiente en Salud N°3 o alguna de las unidades prestadoras de
salud, se deberd anexar documento escrito firnado por el representante
legal, en el cual sélo deberd enunciar el numero del contrato y esta
informacion se verificara por parte del comité, lo anterior atendiende |a ley
019 de del 2012.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN [A MODALIDAD DE
CONSORCIC Q UNION TEMPORAL:

Para la acreditacién de la experiencia, el proponente debera presentar
Contratos celebrados, certificacienss por parte del contratista si el contrato
se encuentra en ejecucion, ceriificaciones de contratos ejecutados yio
actas de liquidacion, de vigencias anteriores a la fecha del cierre del
proceso, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente
contratacion y cuya sumatoria sea mayor al cincuenta por ciento (50%) det
valor del presupuesto oficial asignado para el proceso.

Cuando se cerifiquen Contrates realizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unidn Temporal, La Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la
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ejecucion del contrato del oferente que haga parie del Consorcio o dé la
Union Temporal y luego sumaré el valor obtenido para asi establecer el
total acreditado. Para lo anterior, deberd presentar el deccumento que
acredité Ja conformacion del Consorcio ¢ de la Unién Temporal, donde
deberd constar el porcentaje de participacion de cada uno de ilos
integrantes para la ejecucién del contrato. :

2.3.5 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El contratista cumplira con los estdndares de calidad, asi
mismo debera contar con la Constancia de Inscripeion en el
Registro Especial de FPrestadores expedidoe por la
Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion
su propuesta y si dentre del proceso cantractual vence se
debe actualizar. segin lo establecido en la Resolucién
3100 de 2019 “Por fa cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores. y
Habilitacion de Servicios de Salud”. y demas disposiciones
normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

lgualmente, el contratista, debe tener implementado
programa de auditeria para el mejoramiento de la calidad
de la Atencion de Saiud, acorde al Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién de Safud del Sistema General de Segurdad
Social en Salud...

2.3.6 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

2.3.7 CAPACIDAD OFPERATIVA

2.3.8 CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPEC!AL
NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
El Contratista debera contar con la Constancia de habilitacién en el
registro especial de prestadores de servicios de sajud expedido por la
Secretaria de Salud, vigente al momentio de inicio del contrato y
comprometiéndose a mantener habiiitados los servicios de salud, durante
toda la gjecucion del contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiera
lugar. Nota: si el oferente, se encuentra en el framite de la constancia de
habilitacién en el Registro Especial de Prestadores, puede entregar en su
propuesta la autoevaluacion radicada ante el Ministerio de Salud y )
Proteccion Social y/o autoridad competente, lo anterior serd verificado por
el comité {écnico en la plataforma (REPS), y si llegado el caso el oferente
es beneficiario de la adjudicacitn de! conirate, previo & la prestacion de’
los servicios de salud debera entregar la constancia de habilitacion en el
registro especial de prestadores de servicios de salud, al supervisor del’
contrato.

2.3.9 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

2310  SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN- EL |

TRABAJO: El oferente debers diligenciar el formularic anexo a la
invitacidn (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJQ) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones

temporales o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes |

debera presentar el formulario requerido

2.3.11 VISITA TECNICA

1BS - OF - 0001 Pagina 3 de 18

VER: 8

Agprobacién: 15-04-20

25




ANEXO N° 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS (CUMPLE)

E| oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
que se presenta a continuacién debidaments firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas

solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO
CUMPLE.

INSTRUCCIONES GENERALES.

Las Especificaciones Técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, y deben ofertar el 100%
de los items solicitados de no hacerlo la propuesta se considerara no apta técnicamente. Debiendo
ser totalmente diligenciadas.

No podra modificar las columnas ITEM, CODIGO CUPS, DESCRIPCION solo debera diligenciar con
una equis "X’ el item a ofertar o no ofertar. Las demas columnas e informacién no son modificables.

ES OBLIGATORIO EL CUMPLIMIENTO DEL 100% DE LOS ITEMS, RELACIONADOS A
CONTINUACION:

820271 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLGGIA ADULTO

880271 | CONSULTA ESPECIALIZADA SUERQ

X
880272 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA X
X
X

893805 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES

893821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO (TEST DE x
CAMINATA DE 6 MINUTOS)

893820 | TEST DE BRONCOPROVOCAGION CON EJERCICIO X

893701 | VOLUMENES PULMONARES PCOR PLETISMOGRAFIA X

893813 RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLESTISMOGRAFIA PRE Y POST X
BRONCODILATADORES

893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO

332201 { BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO BRONQUIAL

Slalo|lwiv|lolain|w|n]| >

332204 | BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL

-
[

332401 | BRONCOSCOPIA COM TONA DE BIOPSIA VIA ENDOSCOPICA

—
W

313103 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOC DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA

—
IS

305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA

-
w

332902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA

-
()]

933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR

—_
-

860205 | PRUEBA DE TUBERCULINA MANTQUX 1

-
0.0

893819 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO

Py
[ta]

893815 | PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENQ) O INESPECIFICA

o]
o

332201 | BRONCOSCOPIA

b NS I B - - B IS I L - G -

[~
a

332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOLAVEQLAR

890502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

M
N
>

[
w

893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO

*
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ANEXO Nro. 2

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO (CUMPLE)

o

El formato “CONDICIONES DEL SERVICIO” debera ser diligenciado totalmente, f
2. Solo debera diligenciar con una equis “X” el item a CUMPLE o NO CUMPLE, Las demas
columnas e informacién no son modificables.

CUMPLE
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

St|| NO

Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y

legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de

seguimiento {cada tres meses o segin la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones
puede asistir i jefe de la Unidad Prestadora de Saiud, el responsable de Iz Oficina de

Atencidn al Usuario y los delegados de las dreas técnicas o econdmicas necesarias para

el cumplimiento del objeto contractual. :

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:
¥ Indicadores: Verificacién del cumplimiento de jos indicadores pactados.

3 Operacion: Evaluacidn de los procescs de autorizacién, referencia ¥
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras: de acceso segln lo
definido en el acuerdo de voluntades. :

> Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

» Anélisis Financiero: proceso de radicacidn de facturas, estado de glosas y flujo
de pagos, conforme a los plazos establecidos y/c las normas concordantes. X

1 » Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos
necesarios para la correcta prestacicn de servicios v tecnolegias en salud.

» Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el
supervisor se requiere algln documento, el contratista' debe suministrar ia
informacién o documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar
mediante escrito. :

> Evaluacién v Planes de Mejora: Segin la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten, Dichos compromisos deberan
quedar consignados exprasamente en el acta de la reunion, la cual servira de
soporte para el seguimiente de su cumplimiento, '

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicari en el SECOP Il - ejecucion del contrato.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe fener en cuenta ia Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
2 MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICIO O.CON INCAPACIDAD
MEDICA” y demas disposicicnes normativas que la medifiquen, adicicnen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de Ia Unidad Prestadora de Salud.

En materia de molécuias o principios activos farmacolégicos cubierfos por el SSPM, <l
contratista deberd acoger vy socializar e listado de moléculas o principios activos
contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos
y Terapéulica para el Sistema de Salud de las Fuerzas. :
3 Militares v de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de | X
los profesionales de salud adscritos al prestader, conforme = |as necesidades clinicas del
usuario, dosis consecuenies a sus condiciones individuzles y durante el perfodo de tiempo
adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica dispenible v las guias de practica clinica
vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones
de salud de los usuarios v la sostenibilidad financiera del SSMP. -
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El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia
y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

En case de que se requiera |a prescripcion de algln servicio, tecnologia o medicamentos
4 no incluidos en 2l plan de servicios de salud o el vademécum de ia Policia Nacienal: 1a IPS X
contratada debera diligenciar el formato (NO POS) este formato sera evaluade por ¢!

(EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS),

Si llegado el caso, por orden judicial o por decisidén del Equipo Interdiscipiinario de
Profesionales de la Saiud (EIPS) de la Direccién de Sanidad, se ordena de forma
ambulatoria un servicio o una tecnoiogfa que no se encuentre pactado en el contrate, este
podré ser prestade, siempre que se cumplan los siguientes requisitos;

5 0 Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del
servicio o de la tecnelogia se encugntra acorde con las condiciones del mercado.

N Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion det
servicio o la tecnologia ordenada.

O Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de
Referencla de la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestarén durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos
y oferta; alineados con protocolos y guias téenico-cientificas, el Acuerde 093 de 2025
(Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial) y e Modelo de Atencion (MATIS).
Iguaimente se aplicardn los atributos de calidad (cportunidad, suficiencia, pertinencia,
6 racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas | X
practicas; todo bajo el principio pre homine, privilegiando la interpretacién mas favorable al
derecho a [a salud.

El supervisor ¢ referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacidn de
servicios de salud o remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos por atencién de los evenfos adversos, generados durante |a prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en ef anélisis se evidencie que son de
respansabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion
4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafc no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accién médica”,

7 "Por lo anterior &l proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes | X
cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
cantrato, con su respectivo analisis e implemeantacion de un plan de mejora, en el formato
(3ss - fr — COB)" reporie de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviaréa al
supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de
la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizarén de scuerde con la orden médica que especifique la
ayuda diagnosiica y/o terapeutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del
servicio, el diagndstico, con el soporte de historia clinica v con la autorizacion del médulo
SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.
8 Cuandc existan dudas sobre la autorizacién {p. €]., cddigos CUPS, servicio autorizado, | X
validez), la IPS contratada debera analizar a informacién y contactara de inmediato al
area de Referencia y Contrarreferencia de lz Unidad Prestadora de Salud.

El usuario deberd presentar su documento de identificacién (cedula, tarjetz identidad,
NUAP, ect) al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizard que los materiales especizles y/o los equipos vinculados al
objeto del contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi
como con las licencias y permisos expedidos por la auteridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en fa
9 atencion, el contratista inforrmard de manera inmediata al supervisor del contrato, encaso | X
de no contar con una sede alterna, debera presentar dentro de las 24 horas siguientes a la
novedad, al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada gue garantice ia
continuidad en la prestacion de los servicios de salud; igualmente, cuando la afectacion en
la opertunidad del servicio se origine por falta de talentc humano o habilitacion de
servicio, dicha situacién debers tramitarse bajo las mismas condicicnes aqui establecidas.

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICC DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
gjecucion del objeto contractual dispondra del talento humano necesario vy |a experiencia
40 necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por | X
ei Estado Colombianoc para el gjercicio de su profesion u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado
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en el Registro Unico Nacional del Talento Humance en Salud {ReTHUS) conforme a la Ley
1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro :Unico Nacional y la
identificacion Unica del Talento Mumano en Salud). Asimismo, debera cumplir con las
normas de actualizacion y recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Nota: Segin la complejidad de los servicios, e contratista se compromete que los
profesionales en salud se encugntren debidamente certificados (Reanimacién avanzada
{ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad, asi
mismo debera contar con la Constancia de Inscripcion en ef Registro Especial de
Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién
su propuesta y si dentro del procesc contractual vence se debe actualizar, segin lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen ios procedimientos vy
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manuai de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
11 Servicios de Salud”. y demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o | X
deroguen.

Igualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoriza para el
mejoramiente de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decrete 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccion Social ... Por e cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garant{a de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad SOClal en
Salud..

El oferente Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucién del contrato,
solucionando los incenvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor
dei contrato cuando se ha ejecutade (70%) del contrato. Una vez rembtda la informacion
se estudiara Iz viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta

Nombre Dora Mariz Ladino Lépez

Teléfonos 3147158170

Corree electrénico neumcvidacuentas@gmaii.com

12 El Oferente debe designar un profesional, quien tendré una comunicacién constante

con los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetlvo de asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos Jud|C|aIes y PQRS, estos

requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un términc de no superior de

24 horas o de forma inmediata si Ia situacion asi lo amerita.

Nombre: Dora Maria Ladino Lépez

Cargo: Coordinadora de facturacién

Teléfonos: 3147158170

Coerreo electrénico: neumaovidacuentas@gmail.com

Ei Cferente debe designar un profesional, guien tendra una comunicacidn constante con

los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetive de asignar citas,

procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos

deben ser tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de

13 forma inmediata si la situacién asi lo amerita. : X
Nombre: Diana Marcela Baiicl Gallego :

Cargo: Asistente Administrativa

Teléfonos: 3103705041

Correo electrénico: neumovidaips@gmail.com:

El oferente debera diligenciar el formulario znexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION
14 DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) vy adjuntario con su oferta. Para el caso

de consorcios, uniones temporales ¢ promesas de sociedad fuiura, cada uno de sus X
infegrantes debera presentar el formulario requeride.
De acuerdo z la conducta medica expedida por La Regicnal de Aseguramzento en Salud

15 N°3 o red externa, debe ser realizada por ¢l especislista indicado, queda totalmente X

prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no
cumplir a cabalidad con la presente condicién, seré objeto de glosa

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningtin reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tante, el contratista debe proyectar el valor
16 de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran | X
sujetoes & modificaciones por concepto de inflacién y por ningln motivo se considers
costos adicionales, los cuales deberdn sostener duranie el plazo de ejecucion del contrato.
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Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA
LABORAL, el proponente seleccionade debe tener presente los siguienies criterios:

1) Especificar la fecha de su emisién.

2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. E! sello debe incluir la siguiente
informacién: Nombre del profesional que emite el concepto, nimere dei registro médico

3) Se deberd garantizar que los especialistas, segin su competencia, emitan y
diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el confratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional por
sU excepcion en el régimen de salud tiene establecido el PROCESO ADMINISTRACION
DE LA CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO LABORAL, responsable de evaluar
la capacidad psicofisica y la disminucion de |z capacidad laboral y aspectos sobre
17 incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes administrativos por | X
lesiones, al perscnal uniformade, Alumnes de [as Escuelas de Formacion y personal no
uniformado de la Policia Nacional vinculado con antericridad & ia vigencia de la Ley 100
de 1983, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Labaral.

5) Dentro del concepto médico laboral proferido per el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, eilo
es competencia de la autoridad médico |aboral de |a Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional,

€) La responsabilidad del Galenc que suscriba el respectivo concepto médico laboral
debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

01 Diagnéstico

0 Tratamiento rezalizado

Secuelas de las lesiones ¢ afecciones gue presents el Usuario

El contratista se compromete a presentar, junte con las facturas, LOS RIPS, la informacién
estadistica mensual, en un archivo planc, el cual debe venir en medio magnético e
impreso, gue contenga la siguiente informacion: Nimero del consecutivo, Apellidos y
18 Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuasio, fecha del Servicio, Diagnéstico con

CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimientc o estudio realizado, valor del
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles
de cada mes o cuando se solicitens cortes parciales. El presente informe para todos los
efectos, hace parte integral de los soportes de a faciura.

OPORTUNIDAD EN LAS CITAS: (CUMPLE)

Oportunidad  la asignacién de Consulta externa especializada por primera vez, . .
una vez recepcionada la solicitud en fa IPS contratada 5215 dias habiles.

Cportunidad en |z asignacién de Consulta especializada de control, una vez

recepcionada la solicitud en Iz IPS contratada 5215 dias habiles

Oportunidad en la asignacién de cita para la realizacldn de examenes o 5 2 15 dias habil

procedimientos una vez recibida |a solicitud en la IPS centratada a ! apries
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ANEXO 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES (CUMPLE)
ANEXA DOCUMENTO EN PLATAFORMA

*El oferente deberd entregar un documento escrito, firmado por su representante legal, en el cual manifieste que
acepta y esta de acuerdo con las condiciones y log criterios técnicos definidos en el presentel anexo**

CONULTA REGISTRO DE PRESTADORES

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES
St conoce algiin dato digitelo-para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especizl de Prestadores de Servicios dé Salud - REPS.

SEDES l SERVICIOS l CAPRCIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCICNES
Cedula ciugadania:CC m Boossogza }-E]

Cédula extranjeria:CE
Natpraleza J urzdum

Departaments Qumdfc | Munk DHOM
Cédigo de Prestadoer B300161337  J-[pa]

Nombre del Prestador  [NEUMOVIDA S.AS, - : ]

Clase de Prestador [irstituciones Prestadoras de Servicios de Salug - 195 : | Empresa Social del Esrada| E
Direccién [avENIDA BOLTWAR CALE  17HORIE PARQUEADERD BOGPLIAL SAN AN DE DIOS : ]
Teléfonols) (7454550 ~ 7466626 i

Fax -

Correo Efectrénico ineumovidaips@gmail.com i H

Razén Seoal [PEUMBVIDS SAs, : }
Representante Legal  [AIME SANCHEZ VALLEIG ] 1

Hivel Btencidn Prestader Cardcter Territoria] ~

Fecha de Inseripgidn Fecha de Vencim'\ant_n

‘nformacidn de la basa de datos de las Entidades Bepariamentales y Distsitalas de Salod, o ts cual se u.feﬂua el registra de los Prestadores de
Servicios de Selud con fecha de corke: lunes 04 de mowo de 2026 £9:21 auan}
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
[5i conoce algan dato dightelo para hacer mids especifica la consulta, de lo contrario dé ¢lic en Busesr para ver todos los registros:

Formulario que permite Ia COMNSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios da Salud ~ REPS.

PREGTADORES ] SEDES CAPRCIDAT MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
NIT/CC -] ’
Jusidica l—vl

Codigo del

Brectador I ¥ - . f:lase__den ' - LA

Erm i ) - . R . L : A .
Sacial dal © Mivel Atenicién Prestoder catdcter Territorisl [ : ~
Estado - R - B .

Departamenm - Mumcnpm_ L e
Sodigodata - m o -

Nombre de la I
Sede

Grupg . ~| . mdmero Distintive de Habilita

defServici T "]
Servide [ ) ~1
Horarios &
Intramural
Extramural

Modalidades  Temadicing

Telemediging Prestador-de feferenda - . : R -
Telemeadicina Prestador ge Remisor - . . : o .

Especificidades |~ . - L : ]
Complefidad [T . [
m‘ apertura ] ARASMMDD, ARRA: Afio; mm. Mes; DD:DIa. C o - . '

‘Lnfurmaclﬁu de Ia base #6 datos de lzs Encidados Dcmartarmrﬂz?es v Bisiritales de Sa!ud er fa cu'a,l e efectua af registro de jox Prestadores de
e i <o f-:d'm e corte: 1 5 04 e panye dir 2026 {923 ..}

1

‘Quindio rEUMOVIDA

30 ~-ANESTESIA - N -

Quindio [ARMENIA 6200101327 Gl INFUMOVIDS 1528 -MEDICTNA GENERAL - - CHSSO24B796
Quindia ARMENIA  |6300101327 - G NELMOVIDA 1331 -NEUMOLOGIA . : - |DHSS0248798
Quindio . |[ARMENLA 6300101327 . Tl INEUMOVIOA 34G ~OTORRINOLARINGOLOGIA E CHESD248739
Quimﬁu ARMENLA 5300101227 1 MELMOWVTTA - 1342 -PEDLATRIA DHSSOZ48800
Quindio ARMEMIA, 6300101327 i - O INEUMDVIDS - 356 ~OTRAS . CONSULTAS DE ESPECIALIDAD OHSs02458801
Quindic LARMENLA 5300101327 - - 01 MEUMOVIDA 1386 -NEUMOLOGES, PEDIATRJG& DHSSNI45A02
ga_.lirlda'o ARMENIA 6300101327 - £2 |NEUMOWVIDA RHE 732 -FISIOTER.APIA : DHSSUE21622

1 L s - .

g
"
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CAPACIDAD OPERATIVA

LA ILLF.S. NEUMOVIDA S_A_S_
CENTRO ESPECIALIZADC DE EMFERMEDADES RESPIRATORIAS
NIT. 900.6B80.374-1

CERTIFICA QUE:

Cuentz con fas sigai cics fisicas y de apoye técnico, cumpliendo con los
estandares minimos de habifitacidn, para la prestacicon de los Servicios de Sakud wbjeto del
Conkrato: :

- Con Infraestructura fisica amplia, iluminada y ventlada que garantiza las condiciones
de habilitacidn y distanci i social — Area Total Construida §93 me2 Que permite

distanciamienio social.

= Zare Tal (21 dSnea, petente ¥ con caligad humana, con evidencia y
soporte documental de acuerdo a normativa vigente en hojas de vidx.

- Con T logia en Eguip Midicos Es pecializados, con mantenimienton preventivos
¥ calibraciones evidenciados on hojas de wilda, :

+  Cuenta con Cronogramas de Mantenimientos de Equipos Médicos y Cafibracidn (para
oz equipos que lo reguieran.

L4 Com fos b i & . & - Y i i Fos  pars Ia
Prestaoidn del Sorvicio Ofertado. :

- Se cample con los atributos de calidad enmarcados en ef Decreto 10911 e 2004,
refacionados con la Oportunidad, Pertinencia, A ihilidad, Continuidad v Seguricdad
e la atencidon de jos pacfentes.

- Cen Infraestructisrs Necesarts pam realicar procedimientas propios en segundoe nivet
de comgplejidad o de acwerdo a le que exige (a2 normativa vigente

L Con capacitad técnica v tecnoldégica acordes a o prestacidn de los servicios
ofectadios. '

Adicional presentamos registros fotagraficos de las Instalacicones:s
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJO

FORMULARIO N° 4

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CIUDAD Armenia, Quindio FECHA 2B de abril de 2026

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Bxt. 8307

Ciudad

Referencia: presentacion sistemna de gestion de la sequridad y salud en el trabajo para ¢ procese de minima
cuantia. Nomero PN RASES N°3 MIC 622 2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS
PARA 1.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO™.

Yo JAIME SANCHEZ VALLEJO, identificads como aparsce al pie de mi firma, obrando en calidad de
Representante Legal y actuando en nombre de la persena juridicar NEUMOWVIDA SAS NIT900880874-1 acepto
€l cumplimiento de las condiclones del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAID
y me comprometo atender todas las directrices o disposiciones normativas que existan en ia materia.

La Policla Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en e} Articulo 2°, Io relacionado con Iz
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacianal”, en lo siguiente:

‘La Poficia Nacienal de Colombiz, en ef gjercicio de su funcién de manfenimiente de seguridad v convivencia
cludadana, manifiesta su Compromise con fa profeccion de la seguridad y salud en ef trabajo de todos los funcionarios
uniformados, no uniformados, contretistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de peligros, evaluacion
¥ valoracidn de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucitn; para eflo destinard el capital humane,

financiero y tecnologice, que permita ef cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora
continua”

PERSONA JURIDICA

Una vez lefda y conocida Ia Palitica que define la Poficia Nadional para e Sistemna de Gestidn de Seguridad ¥ Salud
en ei Trabaje cerifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo v
tamafico de fa empresa, actuallzando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al obisto del presente
contrato.
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VISITA TECNICA

Se realiza visita por parte del comité evaluador el dia 04/05/2026 a las 8:00 am en las instala

:Eoneé
del oferente NEUMOVIDA SAS NIT:800680974-1, con el fin de verificar Jas instalacicnes del oferente
y condiciones técnicas:

SENTRO ESPECIALIZ4pg EN
NFERMEDADES Respinaronss

K
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ANALISIS OFERENTE

Por lo anterior para la licitacion de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO: concluye que la

entidad NEUMOVIDA SAS NIT:900680974-1 CUMPLE con la totalidad de los requisitos exigidos en la

invitacion:

Atentamente;

el

SM 106 CAROLINA GOMEZ NIETO
Terapeuta Respiratoria UPRES Quindio
Evaluacién Técnica

=2 el

Elabord: SM 106 Carolina Gémez Nieto
UPRES Quindic

Fetha de elaboracién: 05/05/2026
Ubicacién: Documentos\Oficios 2026

carrera 132 No. 12 — 117 Edificio Lépez
Tels. (606} 7368926 extensién 8022
dequi.upres@correo.policia.gov.co
www_policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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GUSTAVO ANDRES‘NARVAEZ ARTEAGA ]
Jefe GrupoContratos de la Regaonalnde Aseguramento en Salud No*‘S
Calle:ga: Sector Villa OllmplcaAfrente a Expo futuro p

~Respetuosamente me permlto enviar a la sefora Submtendente la verifi caCmn kL T
“dentro del proceso, PN-RASES N°3 MIC 022 2025 que tiene por cbjete. “LA PRESTACION DE SERVIC[OS
DE SALUD EN NEUMOLOGIA iNCLUYENDO CONSULTA DE. L.A‘ ESPECIALIDAD Y PRQ_CEDIMIEN
PARA LOS»USUARIOS Y BENEF[CIARIOS DEL SUBSESTEMA ‘DE SALUD DE LA, POLICIA" NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD No 3 -UN!DAD PRESTADORA DESALUD QUINDIO”, as'

Tfada”

TOS

UNICO QFEgag,NIE

MUNIGIFIO

NIT T

[

900680974-1

DIRECCION _. ;;w

7 Ay BOL!VAR 17N HOSPIT/—\L “NEUMOVIDA

TELEFONO (9)

3‘1 04388854-31 487@1]@@.‘

'REPRESENTANTE LEGAL

JAIME SANGHEZ VALLEJO

wCertlﬁcac:lo de
legal

i—otocoplavde la Cédula de Cludadama del

N {‘“‘ -La

,representante Legal

: “NACIONAL—
ASEGURAMIENTO EN SALUI N3
=g;l:)f"msultara el Boletin de/» Responsables

Replblica de s 2
tegal. NOTA'v‘i. Ei proponente no\debera
enccntrarse inscrito  en Bo‘letm de
‘:Responsables Fiscales {Amc:ulo 60, Ley 610

por el oferente ‘8N su propuesta conﬁt}na
expedicion; nrrsupenor a 30 dias ¢ contades a
pattiridel tiarre o entrega de ofertas.”

REGIONAL

‘Fiscales de Ia Contraoria General de la |+
Frmia y del represenfant

de 2000); situacién que podra ser acreditada, % Y

‘CERTIFICADO ~ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS.. ”“" =
Policigs i~ Nacional
ASEGUR&M NTC EN SALUD“’““ N°
:‘consuitara el certificade deﬂantecedentes

‘disEiplinarios, expedsdo porwla ‘Procuraduriz

REGIONAL T
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VER; 3+ =
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ong Pt
Geéreral de la Nacicn,.d&**las personas
L aturales, los represen“tantes legales de,
7~ | personas jUFIdiCES»Y/D de quien en nombfe‘dea
la personasjiridica presente la oferta~ -
CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES
VUBICIALES oo
i ta POLICIA FNKCIONAL- REGIONAL L3
¥ | ASEGURAMIENTS  EN  SALUD ANEZ?
consultargs: el CERT!FECADO‘*’ SDE
ANTECEDENTES JUDIC;ALES» “de las
‘pefSonas  naturales, 105" “representantes
legales de personas p?rldlcas ylo de quien en’
nombre de, Ia‘apersona juridica presente

ME {bonsulta se realizarg anteT apagina
desda’ Policia Nacional - Mlmsteno“de Defensa
cional. De conforrmdad\con lo establemdo
en &l articuio 94.del Detreto 019 de 2012., e
CERTIFICAIQ«‘“‘ DE ANTECEDENIES
SISTEMAY ‘REGISTRO  NACIONAL ~ DE
\MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC
‘ta  POLICIA NACIONAL- REG]ONAL
ASEGURAMIENTO “EN  SALUD N;3\
consultara ehﬁ‘eT Sistema Registro {Namonai
de Mecﬂdas Correctivas RNMC,x b gl fin de
'veraﬁcar ios antecedentes’ d’éi representante
“legal, wverificando E;EIE Sho se encuentra, N\;‘:
inmerso en el | numerai 4 del articulo 183;, dé] P
codigo nacional de palicia y com'wenr;la
ciudadana{ley 1801 del 20?6)4\3 ~

o

i 3 e
“CERTZFICADO DE ANTECEBENTES DE q:;\é =l y m«x;};wf"'
ot " DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL 40 g L
e consultarg enfia, pagina de |nhabtlldades gor =
delitgs,; sextales, de la Pojifa. Nacisnal, X g

;,,persd‘nas naturales ¢ los represenféntes
<ilégales de la persona,)uﬂdlca de quien
presente la oferta{_*ﬁ

Presenta documente debldamente suscntmpor*e]
Revisor Fiscal de‘la ‘entidad NEUMOV'A EA S,
el sefioy 4Lms Fernando Hurtade*«Castano que

CONSTANCIA DE“BUMPL;MEENTO DE,.. venﬂca?io el respectivo ,,documento se obseryai

<,

APORTESP ARAFISCALES: o .. oliqtie solo esta cenlijganﬁo fue la citada entldad?se
o ALY N ezls | encuentra al digféR los pagos correspendiehte al
a“cemﬁcacmn debe acredrtafel page de dichg ;\;\% sl mes de MARZO de 2026, que. dez;acuer do a los

. Apartes con sejs,(6) fnésee de anticipacion a;l‘aff;@ requasrtes ‘establecidos en el;proceso contractual

N fecha de cierreide Ta contratacion. Enel avénta ( f::«se‘: requiere que cernﬂque fos dltimos seis (08).
que Ia. somedad no tenga més de gseis (JG) o meses a la fecha d‘él Feierre de la contra'{acwn L
méses de constituida, deby o

Que tenielidd en cuenta los documentos requendos en "

la -quvﬁacmn publica para el casg .derREVISOR FISCAL
gjuselreqwere copia de la tar]ata profesional y certificaddy)

partir de |a fecha de cons"t; tcion.
L r’“

NOTA: Slgfalce’rufcac;cn es fimada pot relisor & 7l de antecedentes aexﬁ dide por Ia junia ceptral*”de
0.« CoRtAdGT, se debe a||3931'£f0f000pla de la .o contadores, queirevisada la documentaclen»se G aportd
wprofesmnal y antecedentesde lz junta \ o L COPIA,DE E]QTARJETA PROFESLONAL
central de coatadg;:es:\ : e ) A0 e
Prvas RS ‘ A‘CIENDO FALTA POR APORTAR CERTIFICADGH:
g k@ﬁ S |~ DE LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORFS
AT T VIGENTE. .0 7 ’f; -
L A0 P RAZONPOR LA CUAL NO_ CUMPLE

REGISTRO, {l}‘w DE DEUDORES s ﬁthﬁ o
ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM L

fu

E-NOTIFICACION ELECTRQ_N}CA: El oferente
‘1DS OF !OB{H“

7
A n o
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mediante escrito autoriza entidad para
é’que esta, pueda notifi icar=a través de medios, |-
electronicos aloférente yio futuro contratl_sta,‘”
confarm a fo”sefalado en el EI‘tICU|Of58w de
la Ley | {437 de 2011 Y. normas que lo
A :‘-complementen modifiquensa’ Gdicionen.
] 1ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION
o DE RIESGOS,~ DETERMINACION - DE’
GARANTIAS'“Y ANALISIS DEL.. RIESGO Y
LA~ FORMA DE M!TIGARLQ;E oferente

documento suscrlto, por el representante lega]
y/o apoderadoi~G” quien haga sus veces,
s, Haga constar que . acepta “los
parametros contenidos encel-Znexe que
corresponda a la estlmacmn fipificacién
asignacion de rigsgos, “la“forma de mitigarle;
la determinacidr-ce garantias y las ciaus.ul §
sancienatorias”. s
LCOMPROMISO ANTICORRUPCION El
oferente deberg proceder:al diligenciamiento
del formulario Y, adjuntarlo con su oferta. Parg
el caso de;¢onsorcios, uniones temporales o}
promesas® de sociedad futura, ‘cada’ Uno de
susnmfegrantes debera presemar el formulario
_ reguerido
o ACUERDQ DE CONFIDENCIAL?DAD'
oferente debera proceder al dxlzgencramlento
del formulzrio y adjuntarlo cop:su [oférta. Para
“élitaso de consorcios, unignes temporales o
promesas de soaedad ﬁ}tﬁra cada uno d
“SUS |ntegrantes ebera presentar el formuig
requerido; Coend s
CERTIFICADC DE !NHAB!LIIADES E
INCOMPATIBILIDADES :E} ‘oferente debera
e et | proceder al dlllgenc:am efito del formulario
adjuntario con. U” oferta. Para el casgide

der souedad futura, cad uno de sUs
tegrantes debera presen ar el formulario
requerido. e .
FORMULARiO 'DECLARACION ORIGE '@DE
FONDOS"‘«Y DE ACTIVIDADES rElwoferente
debera proceder al dj lgenmamtentc del
farmutario y ad;untar(o CDJJ *su oferta, Para el
caso de const iPs™ uniones temporales, <@
promesas.. cie,,s cnedad futura, cada»@no ‘de
suUS mtegrantes deberd presentarrel farmularic
'a.requerido

De acuerdo H !a informacién gag @ntecede el oferente. NEUMOV!DA S.A.S, |denttﬁcado con el

900680974 1, NO CUMPLE ¢ con {atotalidad de requeramlvptos de orden JUI’IdICO estlpDIado en la invitacion
““proceso PN RASES No, 3l
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PREQ‘UM"AS FREGUEN?ES

\‘

;@1‘{% Cansuita en linea de Ar;tg::e?':gtesﬁjﬁenales ¥ Requenm;entos Jud’timés
o s i ﬂ;“" A
,Mﬁ_a Policia Nacional de Colombia rrzfonhsa“
Que stand&las G§‘48 29 PM hores del 04/05/2025- ‘el ctﬁcfadano identificado con:
o [N~} Cédulz de Ciudadapia Ry TeEaza28
Apelidos y Nombees; MEZ VALLEJQ JAIWE
. e *w'
NO nENEASUNTo&PﬁuDIENEs CON LAS AUTORIDADES SubiciaLes g
de confonmidad canJo‘es\abféch an ¢l arliculo 248 de la Consﬁth(‘iifm Polifica de Colormbiz. poN
(S r*‘\‘, v Q
En cumplimiento dwasﬁéﬁﬁen“ga SU-458 del 21 de j JLIHID dne/?@lz profenda por la Honorable Cor{e Gon:'ﬁtuamnal la
leyenda “NO,fFJEN&-’ASUNTOS PENDIENTES CORCER ASRUTORIDADES JUDICIALES? fagllca;:para lodas agquellas
personasﬁue-no registran amecedemes y pag&*qh;emz-: Ea autoridad judical compgtents; haya decretado la extincidn de .
s tl
lm:ondéha o la preseripeién de la pena i £ . rf}f i

.
Esta consuita es vélida /,‘s:em‘pm y cuando &l nymere da |dennﬁcecr6ﬂ y nombres correspondan con el“d"ocun%emo de
identidad regrstradcr jy “shio aplica para &l zermono colombmn‘n de acuerdo a o estableude*mer” ordenarnignto
consmucwnah X Pt r"‘\ B

C f"*'x.ﬁ .

o S uéne“a‘lguna duda con &l r@uimd%cwﬂte (a5 praguntas frecuente c»a(fe'r&leese a las instafaciones da i Polik

¥ Nactonal més cercanes. 4«.1‘

1
r“‘,\

Ng{f:IENE MEDIDAS CORRECTIVAS gENDEshmas POR C%JMPLIR.

L hmhﬂxae:em‘mmmmaﬂvdtuﬁmmﬂmﬂm mrmﬁm«mc\nmr mmm:m:
o perm m&w- p&{n}mrmrn ot ol 31575 A48 kg wb It 34

mubaomf e Segmiduc ycutwwema cmadah?fﬁe‘lﬁ;o metmdevewaarjh
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

GRUPO LOGISTICO UPRES QUINDIO

G5-2026 - Q41539 -DEQUI/UPRES - GRULO - 20.1
Armenia, 05 de mayo de 2026

Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo Contratos RASES N°3

Calle 84 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Pereira.

Asunto: verificacién econdmica Proceso PN RASES N°3 MIC 022 202'6

De manera atenta remito a mi Capitan, la verificacién econémica, dentro del proceso|de
contratacion cuyo objeto es la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA
INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO”.

El valor estimado para adelantar el presente proceso de oontraiacion sera por la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$50.000.000,00)
para la vigencia 2026.

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN ECONOMICO

CUMPLE

No | VERIFICACION DE REQUISITOS “NEUMOVIDA SAS” st | No

CERTIFICACION BANCARIA El oferente presento Certificacién bancaria de

acuerdo & lo selicitade en la invitacién.

Titular de la cuenta: NEUMOVIDA SAS :

2.2 1 | Entidad Bancaria: DAVIVIENDA ' X
Tipo de cuenta: AHORRCS

identificacidn del titular de la cuenta: 800.680.974-1

No cuenta: 136170223400

Fecha de expedicidn certificacion: 15/04/2026

IDENTIFICACION TRIBUTARIA: E| oferente nacional indicara su identificacién

tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo

cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; con fecha

2.2.2 | de impresién vigencia 2026, X

OBSERVACION: E| oferente aporto copia del Registro Unico Tributario RUT,
con fecha de generacidn 28/04/2026. '

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA”

2.2.3 | El oferente diligencio el formato datos basicos beneficiario cuenta de acuerdo a| X
lo solicitado en la invitacién para el presente proceso contractual

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

294 El oferente debera diligenciar y anexar con la oferta el anexo Nro. 8 Formato
7 | Informacién de Tercero.

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. :
225 |El oferente diligencic y anexo a su propuesta el Formulario Nro 8| X
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

2.2.6 | LISTA DE PRECIOS EN SECOQP lI: E] oferente debera indicar en el Sistema! X
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Electronico de Contratacion Pablica SECOP 1l de Colombia Compra Eficiente, e
valor total del presupuesto asignado para el presente proceso, sin embargo, sera
verificado por el comité economico.

OBSERVACION: El oferente diigencié en el SECOP, el valor fotal del
presupuesto asignade de acuerdo a lo establecido en la invitacion

2.2.7

PORCENTAJE DE DESCUENTQ: el oferente deberd diligenciar en el SECOP
lf, la casilla PORCENTAJE DE DESCUENTO: En la cual debera plasmar el
porcentaje de descuento ofrecido, mismeo que serd aplicado a cada uno de los

items, sin afectar el valor total del presupuesto asignado para el proceso, X

OBSERVACION: El oferente diligencié en el SECOP, el porcentaje de
descuento correspondiente para este proceso, donde no ofrecido descuanto.

INFORMACION ECONOMICA

Teniendo en cuenta la informacién econdmica de acuerdo &! anexo 4 para el presente proceso se
establecera de acuerdo a lo estipulado en la invitacidn, teniendo en cuenta que el oferente
NEUMOVIDA SAS, no oferto descuento.

B

1 | 880271 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA ADULTO $78.175

2 | 890272 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA $ 85.742

3 | 890271 | CONSULTA ESPECIALIZADA SUERO $ 74.242
ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN “PRE Y POST

4 | 893805 | oo NCODILATADORES $77.252
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO v MONITORED

5 | 89821 | TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS) $ 194.830

6 | 893820 |TEST DE BRONCOPROVOCAGION CON EJERCICIO $ 102,273

7 | 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAEIA $303.928
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLESTISMOGRAFIA PRE ¥

8 | 893813 | pOgT BRONCODILATADORES $293.484

9 | 893805 | CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO $ 245.399

10 | 332201 | BRONCOSCOPIA FIBRG-OPTICA GON LAVADO BRONQUIAL $ 086.522

11 | 332204 | BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL $1.149.103

12 | 332401 | BRONCOSCOPIA COM TONA DE BIOPSIA VIA ENDOSCOPICA $ 857.019

13 | 313103 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $894.772

14 | 305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 624,868
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONGUID O PULMON ViA

15 | 3a2002 | EXTRACCION © §1.121.457

16 | 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 185.651

17 | 860205 | PRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 4 $ 78.091

18 | 893819 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO $219.803
PRUEBA DE BRONGOPROVOCAGION ESPECIFICA (ALERGENG) O

19 | sess1s |[FUECA DE $ 254.971

20 | 332201 | BRONCOSCOPIA §1.071.998

21 | 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOLAVEOLAR $ 690.576
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPC INTERDISCIPLINARIO

22 | 890502 | poR MEDIGINA ESPECIALIZADA Y GASO (PACIENTE) $311.114

23 | 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO $216.189
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CONCLUSIONES DE LA EVALUACION

De acuerdo a la informacion gue antecede, el oferente NEUMO\/IDA SAS a través de
representante legal JAIME SANCHEZ VALLEJO identificado con: CC. 18.593.326 de Pere
(Risaralda) el comité econdomico evaluador se permite informar que la oferta CUMPLE con todos

requisitos establecidos dentro de |z invitacién PN RASES N°3 MIC 022 2026.

Atentamente;

Intendente jefe ROGER YE § JA%LO CASTRO

Evaluador Econdmico URRES DEQUI

Carrera No 13 No 0-49
Cel. 3126392887

dequi.upres-JAD@paolicia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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