MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
s POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3

Nro. GS-2026 - 008057 {1 RASES 3 - GRUCO 3.1
Pereira, 11 de mayo de 2026

Mayor

JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (E)

Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacion Proceso PN.RASES N°3 MIC 022 20

26

Respetuosamente nos permitimos informar a mi mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 022
2026 que tiene por objeto la “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUM@LOGIA
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” y Cl.li

yo vaior

estimado es de DIESIOCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($18.000.000,00)

Segun el cronograma de la Invitacion del proceso se publico el dia 24/04/2026.

Que durante el lapso de tiempo de publicacion de la invitacion en el Sistema Electrd
Contratacién Publica SECOP |, se presentd solicitud de documento editable tal como pu
evidenciado a través del Secop il
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Que el dia (30/04/2025) del presente ano se realizé el cierre del proceso, presentandose el sjguiente
oferente asi:
OFERENTE IDENTIFICACION DESCUENTO
NEUMOVIDA SAS NIT 900680974-1 0%
De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la mvutacnon los comités evaluadores

proceden a realizar las evaluaciones de la siguiente manera:

¥ Evaluacion econémica (GS-2026-041539-DEQUI del 05/05/2026)
» Evaluacion técnica (GS-2026-041537-DEQUI def 05/05/2026) |
» Evaluacion juridica (GS-2026-041329-DEQUI del 04/05/2026) :
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VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION

CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
NEUMOVIDA SAS 900680974-1 NC CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Que durante el dia 04/05/2026, a través de la plataforma SECOP I, no se evidenciaron

observaciones por parte de alguna entidad, sin embargo, la NEUMOVIDA SAS anexa a través del
SECORP I, documentacién de indole subsanable.

El dia 11/05/2025 se publican la evaluacién juridica (GS-2025-042728-DEQUI del 08/05/2026),
teniendo en cuenta las conclusiones del comité se consolida la informacion asi:

VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
NEUMOVIDA SAS 900680974-1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacion, la entidad
NEUMOVIDA SAS identificada con NIT 900680974-1 CUMPLE con la fotalidad de requisitos
JURIDICOS - TECNICOS y ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de la
unidad, por lo que “RECOMENDAMOS” a mi mayor, en su calidad de ordenador del gasto que dicha
propuesta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacién PN RASES
N°3 MIC 019 2026 que tiene por objeto 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” asi:

» Entidad: NEUMOVIDA SAS

NIT: 900680974-1

Representante: JAIME SANCHEZ VALLEJO

CC 18.593.326 expedida en Santa Rosa de Cabal
Direccién: Av. Bolivar 17 Norte Hospital San Juan de Dios
Tel: 6067454550

Email: neumovidaips@gmail.com

Valor: CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00 para la
vigencia 2026.

Certificado de disponibilidad presupuestat SIF 40326 del 21/04/2026 y QUIPY 230 del 21/04/2026.

TEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION Pﬁig&llzgguxano
1 890271 CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMCLOGIA ADULTO $78.175
2 890272 CONSULTA ESPEGIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA $85.742
3 890271 CONSULTA ESPECIALIZADA SUERO $74.242
4 863805 ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES $77.252
5 553521 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CIZ?SSER‘{!IIEI\TSTI'EIS(S}) Y MONITOREO (TEST DE CAMINATA 5 194.590
6 893820 TEST DE BRONCOPROVOCACION CON EJERCICIO $192.273
7 893701 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA $ 303.978
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RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLESTiSMOéRAFIA PRE Y POST :
8 893813 BRONCODILATADORES §293.484
g 803806 CAPACIDAD DE DIFUSION DE MONCXIDO DE CARBONO $ 245.399
10 332201 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO BRONQUIAL $ 986.522
11 332204 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEP!LLADé BRONQUIAL $1.149.103
12 332401 BRONCOSCOPIA COM TONA DE BIOPSIA VIA ENDOSCOPICA $857.018
13 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA V.IA ENDOSCOPICA $894.772
14 305102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA 924 868
15 332002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA $1.121.457
18 933501 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR % 185.651
17 860205 PRUEBA DE TUBERCULINA MANTGUX 1 $ 78.091
18 883819 MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE GX[_DO NITRICO $219.803
19 893815 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA $ 254.671
20 332201 BRONCOSCOPIA : $1.071.998
21 332203 BRONCOSCOPIA CCN LAVADO BRONCOLAVEOLAR $ 690.576
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
22 890502 ESPECIALIZADA ¥ CASO (PACIENTE) $311.114
23 393825 OSCILOMETRIA DE IMPULSO | § 215.189
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, economicos)y legales
del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada
tres meses 0 seqln la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistin el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario y los
delegados de las areas i{écnicas 0 econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:
> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
> QOperacion: Evaluacién  de los procesos de  autorizacidn, referencia vy
contrarreferencia, asegurando la eliminacion de barreras de acceso segun lp definido
en el acuerdo de vaoluntades. j
> Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.
# Analisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas ly flujo de
1 pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.
» Ejecucién Contractual: Balance del consumo .presupuestal y oftros |aspectos
necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.
» Documentos: Sillegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante jescrito.
> Evaluacion y Planes de Mejora: Segln la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de su cumplimiento.
Nota: se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP il — ejecucion del contrato.
El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la| Directiva
2 Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
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LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demas
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

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

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el
contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos
en el Acuerdo 080 de 2022 *Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para Ia
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el
Sistema de Salud de las Fuerzas.

Militares y de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacién por parte de los
profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario,
dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado,
de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de practica clinica vigentes
contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de
los usuarios y ia sostenibilidad financiera def SSMP.

El vademecum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

En caso de que se requiera la prescripcion de algan servicio, tecnologia o medicamentos no
incluidos en el plan de servicios de salud o ef vademécum de la Policia Nacional; la IPS
contratada debera diligenciar el formato (NO POS) este formato sera evaluado por el (EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS),

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinaric de
Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccidon de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria
un servicio o una tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser
prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

U Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la
tecnologia se encuentra acorde con [as condiciones del mercado.

1 Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del servicio
o la tecnologia ordenada.

0 Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacién previa de la Oficina de Referencia
de la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y
oferta; alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencién (MATIS). igualmente se
aplicaran los atributos de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas practicas: todo bajo
el principio pro homine, privilegiando la interpretacién mas favorable al derecho a la salud.

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

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el anpalisis se evidencie gue son de
responsabilidad de ia IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion
4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de [a utilizacién de un dispositivo o accién médica™.

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis € implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr —
006)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara 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 realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda
diagndstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el
diagnéstico, con el soporte de historia clinica y con la autorizacion del madulo SISAP expedida
por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas
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sobre la autorizacion (p. j., codigos CUPS, servicio autorlzado validez), la IPS ¢

ontratada

deberd analizar la informacion y contactara de inmediato al area de Referencia y

Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de IdemifiCEiCEOn {cedula, tarjeta identidad, NUIP,

ect) al momento de tomar los servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o Ios equipos vinculados al objeto del

contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi com
licencias y permisos expedidos por la autoridad competente.

En caso de gue se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la
el contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de

o con las

atencion,
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 que garantice la continuidad en la

prestacion de los servicios de salud; igualmente, cuando la afectacion en la oportl
servicio se origine por falta de falenio humano o habilitacion del servicio, dicha
debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

nidad del
situacién

10

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
ejecucion del objeto confractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia
necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de los requisitos exigidos por el

Estado Colombiano para el ejercicio de su profesion u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su perscnal se encuentra inscrito y habilitado en

el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la

Ley 1164

de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y ia identificacion
unica del Talento Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir con las normas de

actualizacion y recertificacion expedidas por el Ministerio de'Salud y Proteccién Socia
Nota: Segun la complejidad de los servicios, el confratista se compromete

l.
que los

profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion |javanzada

(ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en caso gue apligue.

"

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplira con los estandares de calidad, asi mismo
deberd contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
expedido por la Secretaria de Salud vigente al momente de la presentacion su propuesta y si
dentro del proceso contractual vence se debe actualizar. segin lo establecido en la Resolucion
3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se |adopta el

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud™.
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

lgualmente, el confratista, debe tener implementado programa de auditoria
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de
Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el Sistema Oblig

y demas

para el
2016 del
atorio de

Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en

Salud...”

12

El contratista Asigno un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucién del
solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supe

contrato,
rvisor del

contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la informacion se

estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta:
Nombre Dora Maria Ladino Lopez

Teléfonos 3147158170

Correo electronico: neumovidacuentas@gmail.com

Nombre: Dora Maria Ladino Lépez

Cargo: Coordinadora de facturacion

Teléfonos: 3147158170

Correo electronico: neumovidacuentas@gmail.com

13

El contratista asigné un profesional, gquien tendra una comunicacion constante,

con los

funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo 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 forma inmediata si

la situacion asi lo amerita.

4
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Nombre: Diana Marcela Bafol Gallego

Cargo: Asistente Administrativa

Teléfonos: 3103705041

Correo electrénico: neumovidaips@gmail.com:

14

El contratista anexo a la invitacion (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO) 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.

15

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o
red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la
conducta sea realizada por ofra especialidad o por estudiantes, de no cumpiir a cabalidad con
la presente condicion, sera objeto de glosa

16

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningln reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a
modificaciones por concepto de inflacién y por ningln motivo se considera costos adicionales,
los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion del contrato.

17

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el proceso MEDICINA
LABORAL, el proponente seleccionado debe tener presente los siguientes criterios:

1) Especificar la fecha de su emisién.

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

3) Se debera garantizar que los especialistas, segln su competencia, emitan y diligencien el
concepto médico laboral en el formato establecide por el contratante.

4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la 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 la capacidad ilaboral y aspecios sobre
incapacidades, indemnizaciones, pension por invalidez e informes administrativos por
lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacién y personal no
uniformado de la Policia Nacional vinculade con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de
1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.

5) Dentro del concepto meédico laboral proferido por el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de [a autoridad medico laboral de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
6) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscrita a dejar por senfado 1o siguiente:

{1 Diagnostico

0 Tratamiento realizado

Secuelas de |as lesiones o afecciones que presente el Usuario

18

El contratista presenta, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica mensual,
en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la
siguiente informacion: Nimero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
ldentificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, codigo del
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento,
servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes ¢
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte
integral de los soportes de la factura.

Oportunidad la asignacién de Consulta externa especializada por primera vez, una vez

5 a 15 dias habiles.

recepeionada la solicitud en la IPS contratada

Oportunidad en la asignacién de Consulta especializada de control, una vez recepcionada la
selicitud en ia IPS contratada

5 a 15 dias habiles

Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de examenes o procedimientos una vez
recibida ia solicitud en la IPS contratada

5 a 15 dias habiies
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Anexo 2.1 :
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTA

La contratista anexa documento firmado por el represeniante legal en; donde aceptan las condigiones
y criterios técnicos definidos en el anexo 2.1 'DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE
VOLUNTADES, por lo anterior el contratista CUMPLE con este reqmsnto solicitade en la presente

invitacion.

Ateniamente,

O CASTRO SM 106. CAROLINA-GOMEZ NIETO

PRES DEQUI Evaluador Técnico UPRES DEQUI

1J. ROGER YECIT Ja
Evaluador Econdmic

PS-08 CLAUDIA VIVIE ; lA EUGENIA Jefe Unidad Prestadorayde Sajud Quindio (E)

CT. CAMILO ANDR_ES BARON TRUJILLO TE. CARLOS MAURMCIO PORTILLA QUE
Jefe Administrativa RASES N°3 Jefe Area Asegu miento en Salud No 3

%/

CPs. h’l’&g/ N RAUL F/GUEROA PENALOZA
Abogado RASES No. 3

Elaboré: 51 Leonef Trejos Volasquez
Analista

Calle 94 AV Villa olifTpica fremté’a Expofuiur
Telsfonn: 3402442 Ext BIOT

dans @selgeod@pnicly gov.oo,

v plicia gov co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO: DE DEFENSA NAC;ONAL
POLICIA'NACIONAL A
DEPARTAMENTO DE POLIC]A QUINDIO

LA

aemes ®“GRUPO DE MEDIC{NA LABORAL e -
- 2782007003" - B ] o
No. GS- 2026-_ fUPRES-JEFAT 20.1¢ g

Armenla 08 de Mayo de 2026

Capitan it
GUSTAVO: ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Jefe Grupo Contratos de ia Regional de Aseguram|ento en Salud No 3
Calle 94 Sector Villa Olimplca Frente a Expo futuro o .
“Pereira, Risaralda . - o b PR A

Asuntdé'éikéiuacién juridic;ardoqun;'iéﬁt.c;s subsanables ‘p__rroce_s'&PN_hASES N°3 MICBZZZOZG

Respetuosamente e permlto enviar al; senor Caputan la verifi camé"n Jur|d|ca de los documentos subsanables R
aporiados por el oferente NEUMOVIDA S.AS., de la oferta. presentada dentro del proceso PN RASES N°3 T
MIC:022 2026 , que tiene por cbjeto “LA PRESTAG!ON “DE SERVICIOS DE- SALUD EN NEUMOLOGIA
“INCLUYENDO CONSUL‘I’A DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS) PARA LOS USUARios \d
BENEFICIARIOS ~DEL SUBSISTEMA DE~SALUD DE LA POLIGIA“ NACIONAL - REGiONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO” aSL o

"TUNICO OFERENTE. - NEUMOV]DA SAS

MUNICIRIQ -~ ::-_.}'Armema Quindio . ';j-'j,tﬁ'-"‘

NIT .0 9006808741 —
DIRECCION -~ =~ AV BOLIVARWN HOSPITAL- NEUMOV'IDA

TELEFONO (8) [ 31043868854- -3148761708 .

REPRESENTANTE LEGAL . = | ~TJAIME SANCHEZ, VALLEJO

| CONSTANCIA DE .CUMPLIMIENTO DE| Revisagdo los documentos aportados

APORTES PARAF'SCA'—ES L= __ipora entidad NEUMOVIDA S.A.S| e
... - sefior Luis .Fermando  Hurtado .
La. cert:ﬁcacnon debe acreditar ef- pago de foo Castafio, que’ verificado el respect:vo o

Jdichos Aportes con seis- (6) meses de T
1anticipacién a la_-fechd de cierre de la|_.
contratacién. -Enel evento que sla. |~ i ‘ __presentado de acuerdo a’ Jos
sociedad no tenga mas de seis (6) riesés oo ‘requisitos establecndos en el proceso
de constifuida, debera acreditar les pagos X =~ [contractual. '
-ya partir de la fecha de constrtucron o

documento: se observa que | fue’

NOTA: Si la- cert"‘f icacion es fi rmada, por: ) Egualmente aporta certificado: expedldo
revisor fiscal 0 contador, se debe.: aﬂegar _envporla gunta central dacontadores vigente.
fotocopna de la tarjeta profesional y e e
. lantecedentes de la . junta” central de R ) ;,., [ree
contadores. IS L st

105 - OF — 0001 SR Pagine tdez L TS Agrobasion. 15/04/2
::. T s . et e o ." b

(¢33




GS-2026-042728-DEQUI ..t

.7 De acuerdo a la informacion que antecede, ‘el oferente NEUMOVIDA. S.A.S, identificado con’ el NIT.
900680974-1,-S1 CUMPLE con la totalidag: de requenmlen’sos de- orden Juridico estlpuEado en: Ia invitacion del
proceso PhLRASES No. 3 MiC 922 2026. RN

Aténtamente ) - i L )
PS8 ELAUDIA VIVEANAM!CTORIA EUGENIA GIRALDO > ERUZ B

E lAbogada Unidad Prestadera de Salud QLllndIO S e
Evaluador Jurldlco~~ P o
Fechs @6 Biaboracién: 08/05/2026= e S
Ubrcamon Documentos\ JURPDICA 2026\EVALUACIONES 2026 At

Carrera 13A Nro, 1A-117 Edificio Lopez T e o
Teléfono (6):7368926 R s R
degui; uprés@policia.qov. co . -
www.policia.gov.co -0 - e e

o =" INFORMACION PUBLICA
1DS ~ OF - 0001 . Fagina2de2 : Aprobaciér'::'ééf'd_zwzozs
VER:8 - DT R i




