MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD o
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6

GS-2026-OIQ 675 -REGI6-11.6

Envigado, 05 de mayo de 2026.

Sefiora Teniente Coronel

LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 6
Carrera 432 48 c sur 45

Envigado, Antioquia

Asunto : Informe consolidado evaluacién Econémico, técnica y juridica.

Por medio del presente ponemos en conocimiento de la Teniente coronel la verificacion practicada a la oferta
recibida para la CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA numero PN RASES 6 MIC 080-2026, que tiene por objeto
la  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6.

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

Convenciones empleadas en el informe: ' ‘ ‘
OK__[=CUMPLE N.C.  [=NOCUMPLE[SUBS. _ [=SUBSANABLE [NA. — [=NOAPLICAN.O.  [=NO OFERTA]

Datos generales del proceso

, CERTIFICADO DE
ZEE?XEXEgSADO DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION
‘ PRESUPUESTAL ' . '

SIF SHF CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA INFERIOR AL 10%
DE LA MENOR CUANTIA, Decreto 1860 de 2021, Articulo 2.
' Modificacion ‘de la Subseccion 5 de la Seccién 1 del Capitulo
$100.000.000° 243 149026 | 5 gel Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de

2015 y la Resolucién 03049 de 2014 de la Policia Nacional.
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A continuacién, se relaciona la oferta recibida:

REF NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT DESCUENTO
1 JAIME ANDRES SOSA MORENO 6043512373 1037601201-9 1%
1.1 DOCUMENTOS

JAIME ANDRES

DOCUMENTOS SOLICITADOS SOSA MORENO
Registro unico tributario OK
Certificacion bancaria OK
Datos basicos beneficiario cuenta OK
Sostenibilidad de precios OK
Integridad de precios OK
Oferta economica oK

1.2 OFERTA ECONOMICA

Este anexo, es informativo, el oferente debe diligenciar en el expediente electrénico del Sistema Electronico de
Contratacion Publica — SECOP Il de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la seccién Cuestionario el valor
del proceso.

El oferente diligenciara unicamente el porcentaje de descuento Unico, el cual sera aplicado por parte de la Regional de
Aseguramiento en salud N°6 a_cada uno de los valores unitarios estimados en el Anexo oferta econémica
“INFORMACION ECONOMICA” EN LA PLATAFORMA SECOP Il

Previo cumplimiento de las condiciones dl pliego, la adjudicacién del contrato se hara al proponente que ofrezca el mayor
porcentaje de descuento.

GRUPO / PRECIO TECHO JAIME ANDRES
ELEMENTO UNIT EXCLUIDO SOSA MORENO
ITEM IVA 1%

1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 85.200 84.348

2 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 85.200 84.348

3 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA 410.000 405.900

4 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) 340.000 336.600

5 PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA 270.000

(AEROALERGENQOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) ) 267.300

6 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBCUTANEA. 270.000 267.300

7 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL. 270.000 267.300

8 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIiA ORAL [PROVOCACION] 479.200 474.408

9 MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO 200.000 198.000
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Conclusion econémica

El oferente JAIME ANDRES SOSA MORENO presento su oferta econémica aplicando un descuento del 1% para

todos sus items y anexé todos.los requisitos economicos solicitados, por lo tanto, CUMPLE con los criterios
econdmicos exigidos para continuar con el proceso.

2. EVALUACION TECNICA

ITEM

DESCRIPCION DEL SERVICIO

OFRECE

Sl | NO

EXPERIENCIA PROPONENTE .

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o 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 en los Ultimos tres afios 2023 y/o 2024 ylo
2025 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 oferente deberd presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por
contrato) con concepto favorable de la recepcién de los contratos.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Namero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

10 Membrete de la entidad que lo expide

11. Cumpllmlento

RN~ WN =

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 verificacién, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion 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, debera presentar el documento que acredit6 la conformacion del Consorcio o de la Union
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion deI contrato.

Nota 2: EI oferente que haya tenido experiencia previa con la entidad contratante debera
relacionarla en el formulario experiencia del proponente, sin necesidad de adjuntar las
certificaciones correspondientes, para su respectiva verificacion.

X

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera estar en capacidad de prestar el servicio de acuerdo con el horario habllltado
en el REPS, garantizando como minimo la atencién de lunes a viernes.

En ningun caso la ausencia de atencién en sabado sera motivo de exclusnon SIempre que el
oferente acredite la capacidad operativa requerida para el cumplimiento de los indicadores de!
servicio suficiente para asegurar la oportunidad, continuidad y calidad del servicio, mediante
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mecanismos administrativos o técnicos acordes con su modelo de prestacion.

INFRAESTRUCTURA:

El servicio sera prestado en las instalaciones del contratista tener minimo una (1) sede con
ubicacién en el Area Metropolitana del Valle de Aburra (Medellin, Caldas, La Estrella, Sabaneta,
Itagi, Envigado, Bello, Copacabana, Girardota y Barbosa)

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD:

-Atencién por consulta externa con especialistas hasta 15 dias calendario

-Atencién por consulta externa con subespecialistas hasta 20 dias calendario

-Estudios de apoyo diagnostico hasta 15 dias calendario

-Procedimientos menores ambulatorios hasta 15 dias calendario .

-Atencion prioritaria en las primeras 24 horas posterior a la emisién de la orden médica.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

El Oferente deberd designar en su propuesta un Enlace Técnico-Operativo, responsable de
gestionar y resolver los eventos derivados del proceso de Referencia y Contrarreferencia, la
asignacién de citas, la oportunidad en la atencion, y la precision técnica en la ejecucion de
examenes, procedimientos y actividades asistenciales. Este sera el responsable directo de la
recepcion y gestion de érdenes y autorizaciones emitidas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6. De Igual manera actuara como soporte resolutivo ante contingencias operativas y
debera atender de manera oportuna los requerimientos del Supervisor del Contrato, incluyendo la
consolidacion de informes técnicos, asistencia a comités de seguimiento, emisién de conceptos y
demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. Para ello, debera
habilitar canales de comunicacion oficiales (linea telefonica y correo electronico corporativo) que
aseguren la trazabilidad en la asighacion de servicios.

Nombre:

Teléfono:

Correo electrénico:

El contratista garantiza que los medicamentos utilizados y suministrados para el tratamiento
integral cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los mismos.

CAPACIDAD INSTALADA, SUFICIENCIA OPERATIVA Y ESTANDARES DE PRESTACION DEL
SERVICIO - REPS

El Contratista garantizara la suficiencia de su capacidad instalada, representada en la
infraestructura fisica, dotacion de equipos biomédicos, suficiencia de talento humano (Inscripcién
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. RETHUS) debera presentar, al momento
de la oferta, un oficio mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para
el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia minima de seis (6) meses en la
prestacion de servicios de salud a contratar y recursos tecnologicos necesarios para el
cumplimiento integral del objeto contractual. El contratista debera:

-Diligenciar y mantener actualizado el formulario de capacidad administrativa y operacional,
asegurando que los servicios ofertados se encuentren debidamente habilitados en el REPS, bajo
los estandares de la Resolucion 3100 de 2019 modificada parcialmente por la Resolucion 0544 de
2023, o aquellas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

- Garantizar la prestacion de los servicios de forma permanente e ininterrumpida, cumpliendo
estrictamente con las agendas y horarios de atencidén pactados para cada modalidad de servicio,
evitando barreras de acceso administrativas o técnicas.

- Implementar un modelo de atencién basado en la Humanizacién de la Salud, asegurando un
trato digno, respetuoso y con altos estandares de calidez hacia los usuarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, proscribiendo cualquier forma de discriminacién conforme a la Ley
Estatutaria 1751 de 2015.

-Ejecutar las actividades asistenciales bajo criterios de oportunidad, seguridad y pertinencia,
utilizando guias de manejo clinico actualizadas que minimicen el riesgo de eventos adversos y
optimicen los resultados en salud para la poblacién afiliada a la Regional de Aseguramiento en
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Salud N.° 6.

El Contratista debera informar al paciente sobre el procedimiento que se vaa realizar y deberé
diligenciar el consentimiento medico informado. ‘

CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, debe cumplir la Directiva Administrativa
Permanente No 003 del 10 de marzo de 2023, la cual estipula “Directrices a observar en la
expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad
y para el control y seguimiento del .personal excusado. de servncnos” o} Ias normas que la
modifiquen o deroguen, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento medlante el cual se emlte el
concepto Medico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempenar en
forma total o parcial su-trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio:”

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempediar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios

deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden

ser de tipo logistico - administrativo segun él caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional
de la salud que emiti6 el documento.

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por. un tiempo .determinado. Los

funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o en la unidad a donde pertenecen
(arranchados).

10

CANALES DE ATENCION Y GESTION DE INFORMACION

El Contratista debera garantizar la disponibilidad y operatividad de canales para Atencion al
Usuario, que incluya como minimo: Linea telefonica institucional, servicios de mensajeria
instantanea (WhatsApp Business), telefonia movil y correo electrénico corporativo. Estos canales
deberan asegurar el acceso efectivo a la informacion, la resolucion de inquietudes técnicas y
administrativas, y la gestion integral de Peticiones, Quejas, Reclamos y SugerenCIas (PQRS).
Asimismo, el Contratista debera disponer de mecanismos digitales para la programacion de
servicios, divulgacién de horarios de atencion y el envio de resultados de apoyos diagnosticos y
copias de historias clinicas, bajo la condicién de Seguridad de la Informacién (El envio de historia
clinica y paraclinicos, se realizara exclusivamente a las direcciones de correo electrénico previa y
expresamente autorizadas por el usuario, .cumpliendo con los protocolos de Habeas Data y
reserva legal)

1

El Contratista debera -disponer de un sistema de informacién sistematizado de las historias
clinicas que registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificacion
establecida y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los
datos requeridos para la presentacion de la cuenta de cobro.

12

El contratista debera dar cumplimiento con las CONDICIONES DEL SERVICIO DE
MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y Policia Nacional, tiene
como carta rectora en materia de medicamentos, el Acuerdo Nro. 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 Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional".

13

Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares y la
Policia Nacional Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

14

El contratista debera dar cumplimiento a la Circular 019 de 2024, expedida el 30 de mayo de
2024 por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, o aquella que la modifique o sustituya. “Por /a
cual se actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control
directo de precios” en la Circular 018 de 2024, “Por la cual se establece la metodologia para la
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aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos comercialicen en el

territorio nacional’. En particular, se tendra en cuenta las disposiciones del Articulo 11 de la
Circular 018 de 2024, establece “Margen para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS). Es el porcentaje para reconocer el valor que las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud agregan a la cadena de distribucién de los medicamentos. Este porcentaje se
aplica de la siguiente manera:

(...) “11.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a UN
MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podréan adicionar un porcentaje de
hasta el 7%.

11.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor a UN MILLON
CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el
3.5%.

Paragrafo. La Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos observara
el comportamiento de los precios de los medicamentos regulados y adoptara, en el marco de sus
competencias, las medidas que sean del caso, con el fin de asegurar que, de adicionarse dicho
margen al precio, se haga exclusivamente por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud” (..)

Con respecto a los medicamentos no regulados bajo la circular 019 de 2024. Se dara aplicabilidad
al articulo 72 de la Ley 1753 de 2015, “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 “Todos por un nuevo pais”. el cual establece en el segundo parrafo, lo siguiente
“Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando asi lo
delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los mecanismos de regulacion de
precios de medicamentos, asi- como la regulacion de los margenes de distribucion y
comercializacion de los mismos”.

15

Estandarizacion de la Atencion, Pertinencia Técnica y Calidad Asistencial

El Contratista se obliga a dar estricto cumplimiento y aplicacion a las Guias de Practica Clinica
(GPC), protocolos, manuales y lineamientos técnicos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, asi como a la normativa vigente del Subsistema de Salud de |la Fuerza Publica.
Para garantizar la calidad y la sostenibilidad financiera del contrato, el Contratista se compromete
a: E

Adoptar y adaptar los protocolos de atencion institucional a la medicina basada en la evidencia,
garantizando la seguridad del paciente.

Facilitar al Supervisor del Contrato, al auditor concurrente o a quien se delegue, el acceso a la
informacién asistencial para realizar auditorias recurrentes sobre la pertinencia de los apoyos
diagnésticos, procedimientos y prescripciones, evaluadas bajo criterios de morbilidad, frecuencia
de uso y perfiles epidemiologicos de la poblacion afiliada a la Regional N2 6.

En casos donde la condicion clinica del paciente exija apartarse de la guia estandar, el Contratista
debera dejar constancia técnica y cientifica en la historia clinica, debidamente sustentada ante la
interventoria o supervision.

Presentar, a solicitud de la supervision, informes sobre el comportamiento de las frecuencias de
uso de servicios de alta complejidad, con el fin de identificar y corregir desviaciones que afecten la
ejecucidn presupuestal.

16

El comité evaluador determinara Ia viabilidad de la VISITA TECNICA, con aquelias entidades que
permitan ser verificadas para garantizar que cumpla con la prestacion de los servicios ofertados.

NA
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1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: La entidad anexa experiencia del proponente como.lo eX|ge el pliego
de condiciones.
FORMULARIO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Seftoces.
PQI‘;I::A NACHONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 6.

prvey o Cunnta N MIC SSG-X25, oy objota cas
mmmmmwmmTAmmmvmmmmv
mwmmmo&m@e&x FFZAR OFE 20, OPORTUMA 168
ATENCIONES CQUE . REQUIERAN LOS USDARIOS DEL WDEWBEWWWDEM
Rmmmmwwﬁs

RELACION DE com-rn.\ros CONLOS mmm mm EXPERIENCLA DEL PROPONENTE. |

1 |sazvowNvs 20502038 I0OD/WS EARTRES % o2 65-7-20074-24 20
REGTONAL DX
. lasec TO EN
2 |saiun e 290213023 306042024 x| e | oax Ly 23 65-7-20267-23 ooy
REGIONAL DE -
ASEGURAMIENTO EN .
3 |sarun s 130402 30092003 w| o | = 30 20015 ,‘; T 28
EEGIORALDE -
4 |sazooNes 152172022 30/04/2023 ool o e 75 aorveas e
RECIONAL BE
ASEGURAMIENTO EN . .
s |saLvoNes 26/0G2023 301172023 o [ wx | oam e = PR <oy 20
TOTAL 354 -
= X INDIVIDUAL, UY: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO
al doi o se harg conforme a as es en et
de & por ta
2. CAPACIDAD OPERATIVA: La entldad anexa experlenma del proponente como lo eX|ge el pliego de
condiciones
ACREDITACION CAPACIDAD OPERATIVA
MEDELLIN , 28 abdl cdeo 2026
. Sefiones . . .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Currera 43 A No. 48Casur-45
Envigado - Antoguia
Referoncia: Datos del beneficiario, de 1a propuests el pr o N C = PN
RASES 6 IC WS -
T Erw yai de (50 3, Bctue Bajo i propio mr % 3 qere sl
iainstitucién cuenm oon i 3, TEHCIICES, ¥ ¥ para lo
: do 108 Servicios do sehuc © el pr <to o 3 e poria

Regionat da Assguramientd en Satud N G,

£n este sentido, certifica que garsnxszo Ia prestacidn: del servicio de manera continuea de lunes a
parasnicded y acces!bﬂidad para jos usuarios. As?

v ksrTe, isHOrgSr <S> L ooond#nador Oy 13 . Quien actusrd
por COTr Ion Furvcionad e bex FR S amnﬂer\do do rmanaera cportuna os

¥ wio fa arthoud ¥ K .

Mi entidad cuernta COry wna praacick ir 51 . 3> ory NG

e AL B v e waf L2z

= disporubi!klﬂﬁ ey warvicios en disdptinas ponoeraios ¥y Lo S PROTTRte
ture @ L, Hempos de mspuasm opodunos W Ia proatacisn de mdos de apoyo

kg ¥ et L1014 ms GREDY por ba: £=7 de
Asegurarniermto or Salud N.™ 8. B
Do bgaml formn. certiffioo o 21 e Cianes y s ofortados cuertary con el

respectivo distintivo de habmtseibn vigerte, olorgado por ta Sewbnal de Sabud de Antiogesia, o
curmpiimionto e by Nnornatividad monm apﬂcahan.

Se— af..,.,.g S

Asentarente,

MOMEBRE DEL PROPONENTE U JSAIBE ANDIRES SOSA BNORENC

MET o OO

NC PEL REP ITANTE & X AAATMIE ANDRES SOSA MORENC

<G, FOITBITR0Y o ENWEGALIC

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL. E

DHRIECCION: & Carvern 26 & No 1 3 sur 45 torre 2. Cons 1848
TELEFONG S JOVTBANT IO

E-BAAls. 2 FuniavverntagRrcyervadt coonmn

Se verifica en la pagina del reps donde se evidencia que cuenta con habilitacion y capacidad operativa
descrita en la certificacion anexada.
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES » » . )
i conoce algin dato digiteto para hacer ‘mas especifica fa constlta, de to'contrario de clic en Buscar pata ver'todos Ios registros.

Formzulario gie permite 1a CONSULTA en & Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salid - REPS,

PRESTADORES SEDES | SERVICIOS

Cldula cudadaniaic -
Naturaleza Juridica
RALES DEL PRE DOR

S [';—:"‘-‘_———v-] Municipi

Cédigo de'Prestador . -[D500118264 - [0}
Nombre dei Prestador - [TAIME ANDRES SOSA MORENG
Clase de Prestador. - | Profesional Independiente -
. [CarFers Z8A R 1A 5 - 45 CS 1848, Torre Mdica o Tesoro 2

CAPACIDAD SANCIONES

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Coreo Bledrtnico” [amexts@gmallcom o ' . \ S ,
Razén Sogal [IATME ANDRES SO05A MORENG ‘ , ]
Representonte tegal | T R - : ‘ . . i :
tivel Atencidn Prestador | V|, Cardciér Tersitoria] R v ' T
Fecha de Tnscripcion [20Z0073% | Fecha de VenomientoB27073 ] .. i

[Enformacién de ia base de datos de las Eﬂﬂaﬁ& Departamentales y Distritales de Salud, en Ia cual se gfec;;ia ¢l registro de lus Prestadores de

[Servicios de Salud con fecha de corte: martes 05 de mayo de 2026 (9:03 a.m.)

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Fi eonece algin dato digitelo para hacer 'mas especifica 1a consuita, de 1o contrario de clic en Buscar para ver todos I0s registros.
¥ 12 CONSULTA en e Registro Especial do tadores de Servicios de Salud - REPS. i

[For que p

PRESTADCRES l SEDES SERVICIOS CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD SANRCIONES

DATCS GENERALES DEL PREITVADOR

Sodigodel - [pEomiiszes i Clasedeprestador [T T TS
Soier | [ES00IESZER =[] Clase de prestador | :
Social del | T ivel Atencién erestad Cardeter Tesritosiat | - <]

Estado

; T AABAMMOD, ARBA AfTo; MM: Moy DOIDIa: 11 N i o
[Enformacidn de ii li'ase'aeud(atvos delas Entidades De ments ﬁmnlesdes:l;id en!acua {] seefetm l',/ td del Precea ?
ervicios de Salud con fecha de cortes de 2026 vs:ou Buen) : ks g bl doresde

Departameris PMunscimo Codigo Sede Prestador Sede Nombire Sede Prestador Servicio Distintivo

[Antioquia i - IMEDELEIN - |0S00185264 . : |02 [AIME ANDRES SOS0 MORENG - 328 ~MEDICINA GENERAL i DHSS0175203
|Antioquia "7 [MEDETLIN | [0S0D1319264 © . i~ | D1 |IAIME ANDRES SOSA MORENG . |356 -OTRAS CONSUITAS DE ESPECTALDAS DRSS0125465

20200714{DHES0175203 Fecha IAME MORENO

oro0nsr00 s
i _ﬁ]mm co ESPECLAIDAD [s1 20210420[DHES012945) IAME. MORENO |ﬂgnmo Jg.mutw o7:00a17:00 5
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3. INFRAESTRUCTURA: La entidad anexa certificacion como lo exige el pliego de condiciones.
INFRAESTRUCTURK, )

MEDELLIM, 26 DE MOVIEMBRE D 2024

SeDores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EIN SALIID No. 6
Carrexa 43 & No. 48Csuum-45

Envigado — Anlioquix

Reforoncia: Caxta de pnasentadén e ka pmrpuesm el proceso de Minlma Cuantia, rfsGmero PN
RASES 6 MIC 381 <2024 , cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD &N
CONSULTA AMBULATORIA Y FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPELITICOS DE LA
ESPECIALIDAD OE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS
ATEMNCIOMES QUE REQUIERAN L.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEA
NACIONAL DE LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.°8

Cortfico gue > o o wigpal
NFRAESTRUCTURA.
Et oferente deberd « SO i K ’-wpmmpmm“mdesﬁmmwdel
prasente estudio previo, e el sralﬂe de Abiured. Deberér: ser § idas porel contratista
¥ que ” e distintivo de habilitacion do por la Secch de Salud Jde
Antioquia. En caso de qua lgyary pmoedifmontao of'eﬂ:ado por parte del proponenta no pueda ser
roalizado dentro de sus instalaci berk F Que sea ojocutado en unas instalaciones
qQue cumplan con el registro do mbimaclén ¥ o personad iddnec para ka realizacion de cada
pmoadkndemo.

1 oferente debe contar con jas de{a) habilitac 3

El oferente daba Corntar Gon oor i Habilt e e

atencidday.
El oferente debe contar con sala (s) de procedimiento (s) habilitado (s).
El aferents debe contar cors personal pars atencisn at usuario.
i oferante dobe contar corn todos 1os meddios ISCnicos, @aquipos, INSLMOSs y personal humarno
necesario para garantizar ia gtencidn al usuaric.
El oferents debe contar oon baﬂoswmra s ks Cry ysin discapacided.

Si la seds del prestador de servicios de d et ut el arves e h wgos {23
pisos © MBS niveles, contados a parkir det nivel mas ba,o construido, ¥ gue funcionen en
segundouccrcnive{o;:iso Debe o ©Ory ISOr O rEmpa O sistema alternative de

Los sismmas alternativos de elevacion deben crnplic oorn las suguianl:ss ©Ol
ubicacidn o debe interferir con 6! acceso y evacuacion de Ios usuarios pon‘ ias
escaleras.
o Debemdispomb!e RN pora ef accoass COTIc DAara 1a evaceacidn e iog usuarios.
o Bux mmEnejo: Eobhe Ser AutdNOno.
o Debe garantizar seguridad durante su &so.
- La sede propuesta por ef oferente debe cordar con una sala de pera que C
T requisitos minimos de habilitacicn.
- i.a sede propuests por el oferents debe ocn!ar con ia infraasm:ctura necasaria para ia
prestacidn de os servicios abj del pr > oMLY st

4. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: La entidad anexa certificacion como lo exige el pliego de condiciones

con ios

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Sefiores.
POUICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6.
Ciudad.

e MMEiTIa O Nurero PN RASES 6 MIC 080-2026, cuyo objeto es: PRESTACKON DE SERVICIOS
DE SAUUD EN CONSIHLITAAMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICCS DE LAESPECIALIDAD
DE ALERGOLOGIA. PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA 1 AS ATENCIDNES (RIE RECRIERAN LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPQOLICIA NACKONMAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOENSALUD N.©6

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a

continuacion detaliada: atencion por la consulta extema con. espedcialistas y apoyo diagnostico hasta
15 dias calendario, obos procedimientos hasta 30 dfas calendarios, o prioritaria en las
primeras 24 horas y atencion por urgencias (st dica) Gn ka “-n de Triage descrita en la

resolucion 5596 de! 24 de diciembre del 2015.del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en todos
tos casos igual © menor a la oferta presentada on et decreto 019 de 2012 an materia de oportunidad
para asignacién de citas, Resolucion1446 de mayo & de 2006 y Resolucitn 1552 de mayo 4 de
2013 MINFPROTECCION y dircutar fnica titulo if de SUPERSALUD.

Para las personas con sospecha o diagndstico de céncer se obedeceran las instrucciones PRIMERA.
¥ SEGUNDA impartidas dentro de la Circutar Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expeadida por
{a Superintendancia Nacional de Satud.

Primera, Atencidén aoportuna. Las entidades vighiadas deben proporcionasries a las personas con

sospecha O dagnosico de Cancsr una atencion sin que s Presenten rErasos RIS Pongan en riesgo
su vida o su salud 24. No se puedo neger o dl&atar la atencidn o asistoncia médica requerida, v et
registro de citas de cor da debe ser jonado y op > por las
entidades competantes.

Atencion especial en niflos. L.os r 5 CON ha o diagnostico de cancer cuentan
con proteccién reforzada constitucional en sajud, por lo que las er brindartes

atencidn prioritaria o inmediata. Los servicios desde ef diagnéstico hasta al fin del tratamiento de
menores, deben ser autorizados de Inmediato, indepandientemoente def nivet de complejidad al que
peortenczcanz26. En of mismo sentido, se debera dar cumpllmienbo a fo deﬂnldo on ta ruta de atancidn

integral para menores de 18 aiios con sospecha diagy ta an la
Resolucion 418 de 2014 y exgrodida por of Ministario da Saiud y Proteoclén

Nota: En o caso que un usuaro requiera de valoracidén por ia d de aler iz y oste se
encuentre intermado en ol sarvicio de observacion urgencias u f r de institucion
{CLENICA DE LA POLICIA DEL VALLE DE ABURRA) o usuario debe ser valorado por un
aspedcialista derivado desde la entidad a la cual se le fue adjudicado el cor esta v ion debe

ser en un tampo CpOrtuNo No Mmayor a 48 horas. Atancidn acordada previamente entre jas partes.

NOMBRE DEL PROPONENTE : JAIME ANDRES SOSA MORENO

1DS-0OF-0001 ) Pagina 9 de 22 Aprobacién: 15/04/2026
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5. PERSONA RESPONSABLE ENLACE: La entidad anexa certificacién como lo exige el pliego de condiciones.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

Seiiores.
POLICIA NACIONAL. — REGIONAL. OE. ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6.
Ciudad.

Referencia: proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES 6 MIC DBO-2026, cuyo ohjeto es: PRESTACION DE SERMVICIOS
DESALUDENCONSULTAAMBULATORIAY PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LAESPECIALIDAD
DE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTLINA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS
DELSUBSISTEMA DE SALUDDE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALLD NL.26

El oferente debera informar en su oferta la persona enlace, quién se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos qgue se
presentan durante la ejecucxsn del contrato

Nombre: Lice a talva
Teiéfonos 3044788918

Correo electrinico: ¢

NOMBRE DEL PROPONENTE : JAIME ANDRES SOSA MORENC

NiTo C.C. :

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL : JAIME ANDRES SOSA MORENC

C.C. 1037601201 De ENVIGADO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :

DIRECCION : Carrera 25 a no 1 a sur 45- torre 2. Cons 1848
TELEFONO ¢ 3017817703

E-MAIL : jaimexts@gmail.com

jaimexts@gmail.cgm.,

\)O\W\‘L : S;JQ

Certificacion de medicamentos utilizados y suministrados para el tratamiento integral cuentan con el
registro de INVIMA y BPM. La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacion de
documentos por medio del secop el dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Raferencia intema: PN RASES 6 MIC 063-2026.

SALUD EN CONSULTAAMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y
DEALER

process & 1
De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'6
Usuario: Dariis Johana Altamiranda Morales

Fecha: . 1477025 95 & 5, o, S
an Dwsid JABSE AMDRES SOSAMIRENO, ESPE VELGURI GUDADANA MRGA,

PORE LEDESURINS S S
Referencia det mensafe CO{.MSG.9375390
Tipo de mensaje: General

Asunto: DE INF( JAIME ANDRES S0SA

Anexos 1, REQUERIMENTO DE INFORMACION SUSSANAELE JAIME ANDRES STSA 9ef Detadg
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La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM.

Referencia nfema: PR RASES 6 15C 0302026

SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA AMBUL Y Y

De: JAIME ANDRES S0SA MORENO
Usuario: JAIME ANDRES SOSAMORENO

Fecha: 1horade £ans, e

teferencia del mentale COTMSG.9380678
Tipode mensaje: Genersd

Asunto: RE: £ JAUME ANDRES SOSA

Anexos.

PAEDELLIN., O3 MAYO DE 2026

Sefiores .

REGIONAL DE ASEGUIRAMIENTO EMN SEORAID MO, &
Carrers 43 A MOo. 480C80ur-45

Enwigsao — ASstioopuisx

Referencia: PN RASES 6 MIC O80-2026, ClLiyo objeto es: PRESYTACKIN DE SERVICIOS
DE SALLUD EN CONSOLTA AMBUILATORIA Y PROCEDIMIENTOS IMAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE
PAAMNERA. OFPORTUNA LAS ATENCHONES QUIE REQUIERAN LOS USIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALID DE LA POLICIA NMACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALLD N. o6

Yo, IAHVIE ANDRES SOSA MORENO, identificado con cédutla de ciudadarnia MNo.

1O 7601 2071 de Envigado, actuando en nombre ProOpRio COMoO RProponente dentsro del
procesao de minima cuantia PN BRASES 6 MIC 080-2026, en atencidn al reguerirmiesrnto
de inforrmacion sutysanable, Me perrmite rraenifestar Dajo o gravedad de juramento
1OS SigUientes COMmPrormisos:s . . :

MEDICAMENTOS

Garantizo gue fos medicamentos: !inl:lzados ¥ suministrados. para ¢l ttatamiento intepgrat
cuentan con 2l registro de INWVINMLA v BPM como prueba de calidad de Ios misstos.

:¥Og‘u-\g . &..sﬁ_.

f
zg_“.BRE DEL PROPOMENTE 2 LAAMIE ANDRIES SOSA MOREMNG
x> A
~C [ = & TAMTIE LEGML = o AN BOSA PAC >
C.C. OGO LR B EMNVIGAD O
FURASA, DEL. REPRESENTAMNYTE LA, =
DIRECCION T Carewria 25 o no T a sur 45— torre 2. Cons 1348
TELEFONO & BT TEBY T IO .
AL ¥ P

7. CAPACIDAD INSTALADA, SUFICIENCIA OPERATIVA Y ESTANDARES DE PRESTACION DEL SERVICIO

- REPS

La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacion de documentos por medio del secop
el.dia 4/05/2026 11:19:22 AM. ‘ ‘

1DS-OF-0001
VER: 8

Yescripeltn Cal Procase e LA ESPEIALIOAD D ALER
De: REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N6
Usuario: Dadis Johane Atamirsnds Morales.
Focha: R AT B, iy

; 39an Do 5 3 oS
PO LEDESUR ©5 S5

Remrancia dot menssie  CO1.MSG.9375350
Tipo e meassje: General
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La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop 1l el 05/05/2025 a ias 06:06 AM.

Retoroncia mterma: I KAVES G 1K AT
seccspcion aetorocese PEESIACION DE SERVICIOS DE SALUDEN CONSULTA AU ATORIA Y PROCEDHKENTON IIAGNOSTICOS Y
Do: JAIME ANDRES BOSAMORENG
Usuaio: JAMME ANDRES SOSAMOREND
Focns: e o rn s
tetersncia det manssie CO1MSQ.9380678
oo de smensase: Cavarat
Asunto:

B, L e

HBET AN

Lrgs .7 KW 5oy AN KGINB AN BN, W
AW TOH TS 4GB B DRCK., AEE ARG N e R

L PRBCS: e, s EHFEETIEACIIC 0 KR TRV IR SN
T SIARANED EEI COEDDEDA LT L4, LB EBLIE ST DR, W ST 't LA U o
TR ER AR B G T KT S nx. SR g

BAPTDIERR P WIETCITET VIS, & NG e B M RIBHROIIACIEE. AT .
BRSELD DT ENI S CRET DALAICS Cee L0 muc{n\ MCION&I_ I W0 ENELRREOIBELL. T
S EXHAS WU PTARENE T FEPVE IR BN, < @

W, . . Lo PR e . AL

WING TRV SNt shn azay v wherk
i ex APNG 45 POB CT IR, L) AL

i . # i iy Yot ¥ e

Bcres: g

KEANTAASTED AED EDEV WAL ARG, TS TR EEEDL LM, CPEETI AT AR, L EER LA SUNNCBED 05 XN

FREGT AL EHER. SERCHCACY - P
3 st D eonfbcchemaein o s o ok Eomsttanitin, . P ) P
B bk il [ Eo BUETE ERLLS
s . ) - —
% rmrIn 3 ERIEREER el oG . E2ENID. KRN
WWMW(&: xS ¢ ey e 4 o -
v ek g %

~ x— -

- w stimadis ot 2 e copucissa w
mmms,‘ MraFiin Jasie; OB ine s «lise. WalWMQDQQ & itk g %
R Saisd mmumzmom »

- 5 i T iy dler bos ok dgﬁ'nm: e ok bk

e ruion con. iax agendas v s ey £ puua:udn

medatidad de mervics ¥ then & e Mmmmaoﬁmm

Fooogpd der e T iy ey, e B ¥ . <hes 1a: Salxed, mseygreraado
mmm Wym MWMWWMWMH
mmwmmhmmmmmmwmm

i Y Loy Estatoteria 1751 de 2005,

-Ej Ine motivhdnd . Yex bajo e op 2l ol Siad

pecth - ShE Ao guins de ol proi padrin ey S

i W g k! itadon en sadnd poars a poblacido afiliada o i

‘Regional de SAseg Y en Sadbock T8 6.

'"",'Io‘mt &m

mmmme % R SUMIERSREL S ORI SBCEREIMICS:

MG L
BT o XS
PN REL T, FEEPRESRENET AN TR R, & N
[~ HOEPEHR201 Lo DR MY
pasiridin oy ' :
3 £ SSamend 25 o ruw ¥ @ wur S bowne . Cowen TBAS
FELEFOINMC = O ETWET NS

8. El Contratista debera informar al paciente sobre el procedimiento que se va a realizar y deberé diligenciar el
consentimiento medico informado.

La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacién de documentos por medio del secop
el dia 4/05/2026 11:19:22 AM.
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Referencia intema: PN RARES ¢ J4C 080-2020

SALUD EN CONSULTA AMSLALATORIA Y FROCEDHAENTOS DIAGNOSTICOS Y
ALER B

Usuarto;

Duiis Johana Alamiranda Moraies
Fecha: b

20 horas

; REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'6

TrEa

i tiva Qs

; JAIAE AHDRES

VEEDURIA

Pata:
Referencia dei mensaje

Joan Draved
MEDESURPSSAS,
CO1.MS8.937539%0

Tipo de mensaje: General

Asunto:

£ JAME

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM .

;PN RASES 3 MIC 030-2026

PRESTACION
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALER

JABME ANORES SOSA MORENO
: JAME ANDRES SOSA MORENG

TAAMBULATORIAY PROCEDIMENTOS DAGNOSTICOS Y

e, Em, Qhasks;

1DS-0OF-0001
VER: 8

MEDELLIN, 04 MAYO DE 2026

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

Carrera 93 A No. 48Csur-45
Envigado —Antioquia

Referencia: PN RASES 6 MIC 080-2026, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDHMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICTS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONMAL DE LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N. o6

Yo, JAIME ANDRES SOSA MORENO, identificado con céduta de ciudadania No.
1037601201 de Envigado, actuando en nombire pgropio como proponente dentro del
proceso de minima cuantia PN RASES 6 MIC 080-2026, en atencién al requerimiento
de informacion subsanabile, me permito manifestar bajo ta gravedad de juramenmo

tos sigui TP o

P sobre el proc
dico informado.

3Qv'\1. &Jc\

NOMSRE DEL PROPONEN"IE

quesevaa

y diligenci

 JAIME ANDRES SOSA MORENO

NIT o C.C. '

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL, * JAIME ANDRES SOSA MORENG

c.C. 103780120% . Ge ENVIGADO

F!RMA DEL REPRESENTANTE l_EGAL H .
IRECCION H 25 a8 no 1 2 sur 45-torre 2. Cons 1848

IELEFONO : BBITBITIOS

E-MAIL : mimexteRgensit.com

Pagina 13 de 22
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9. CONDICIONES DEL SERVICIO - EXCUSA DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA:
La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacién de documentos por medio del secop
el dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Reforencia internaz £ RASES § 112 0332028

TAAMBULATORIA Y PROCEDIENTOS DIAGNOSTICOS Y

LA ESPECIALIDAD DEALER
De: REGIONAL DE ASEGURABEENTO EN SALUD N6

Usuarfo: Daris Johuma Alamiranda Morstes

Fache: swnziae i taria Qe
o S Davis Todin Franco, JANE
POR: AEDLLUN HSSAS
Roferancia del menzaje CO1.MSG.9I75300

Tipo do mensaie: Genend

Asunto: SAIVE,

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM .

Referencia intere: 1 RASES § MIC 0E52026

CONSULTAAMBULATORIA Y PROCEDMSENTOS DIAGNOSTICOS Y
ALER

De: JABSE ANDRES SOSAMORENO
Usuarto: JANIE ANDRES SOSAMORENO
Facta: 038 428 12 A . e, Gk

nferencis el mensale CO1MSG8330878
Tipode mensaje: Genaral
Asonto: RE: INME

AR WG, Wl R R I WGt €

<o t:uxz

Kt
EBES R RN O I PR P
wmmum AR MW&‘&:W a2y MWW“. mm MMW ﬂ’t‘
T I 0. WA &
NI IR LT E A0, KIWE iR B BT T, R, WG DA AN TG I WD BN, KA, mevm
TGS Tl NLE LT L, O 4

N e BT AR BTG, DRI PR o & - e Z W
b v g n: ot
4 “ - g
ey P “— B pn
- WAL M WD 3 TR AR A
IR AT .
B ol B ioraall " i ave M R E T . LG T s
' e Pind “ R i o ~ “ % i
E e o Al e
TR MR O WX wthrameslh. % codboms: . M b NN P o
A tttiae SN AT - g
AT B LT B ST, K P ] s ot e B
PERSIRAERe——  V 3 Jving e " s P e
e A5 o MWW AT AR ez, MR, 3L, s it ko
W dC P B NRRA O Nt P >
A S . o o S AN A s Aty
AN " s « 3 M R TR . T Al
R T " 3 ey Ed M e
&nﬂm DDA IO TIIE IR A - i 5 N D Wil e o
rresvesst s, o ;. iy
B Se Set- 3 'I"o’tax Es el ok O QRIe :s Ya inBatbilidad fisica o memtal, grre
§ AR o TR SR iy Lty 3 I RS, TR etermndssmdox. Laos
£ o det ,m-m L Y Ak Lo Inaid o eean S xxepbclad 2 Aomtie
I’ AN ANOEY.
» &

:! O v R &.l ey,

m C' pid mmm 3 WHANRNEE AUPATIRIRE IO A IR DR
el ]
MOMBRE DIEL REPRIESENTAMTE LSGRE. 3 HANMEES APITYERESES: ERCREM, INRCDERES O
ROATEO T D0S Che: ERVEG AL
m ML FEEPFEELECI T AP TR LN =
LRLONI 2 AT W 2 o e G A S 2 o 18418
WS " & WU TSI
TENEANR. )
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10. CANALES DE ATENCION Y GESTION DE INFORMACION
La entidad no anexa certificacion se reallza solicitud de subsanacion de documentos por medlo del secop el
dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Referencia !m«nu PNRASES S MIC 060-2025
Yescringd: UD EN CONSULTAAMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTCOS Y
AD DE ALER : N

De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N6
Usuasio:  Dais Johana A%amiranda Morales
Fecha: 20 horas de LERSIIR 19 13 L AU R b, T}

par; 3002k T SMME ANDRES S5 150, BSPES VEEDURIATUDADANAARIGA,
MEDESGRIPS S A 8

Referencia det mensajfe  CO1MS5G.2375390

Tipo de mensajo: General
Asunto: oE £ JAIME ANDRES S08A

Cocamestn
Anezos 11 REQUERIMENTO DE INFORMACION SUSSANABLE JAIME ANDRES SGSA paf

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop II el 05/05/2025 a las 06:06 AM.

. PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUDEN CONSULTAABULATORIA ¥ PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
BACPCION GV PIOCHC TERAREUTICOS DE LAESPECIALIDAD DE ALE]

De: JAIME ANDRES SOSAMORENG
Usuaro: JAIME ANDRES SOSAMORENC

Toferancia del measaje  CO1MSG 5380678
Tipo de mensaje: Genecal
Asunto: E. S08A

Anéxos

PRI EL DDA KB PTG BN AR

Srexdtanren
FREASHOIRGAL, ENE NS CHURAMP-APES SR T Ed St AN Poc, &
CRDETIER AT 0, PG . BB RN TR

bt kot W WIS SR RIS, s § =l
BN ISRANIES N COOAPESLIU T AP BRI AT TR, W PSS KN R Y TS m«mmv
TERRMIENS TICONS: EWE B S P EAT R E ML EIEE usm:.mm :ERES
A0, BT KA T EIAE A LB, S ARSI AHLALE, FUECIR al..-us:am B

SOBRSEESTEM M DHE SRALLADY B LA SOMLIC DN, PNEAKS MORIEAE. TDE5 E%, FRIEABSONNGAL TS
ST LRSS BE TN £ S AT v 15

i A A S, GRSy, Sl chralay: ey b i e
'ﬂﬁ$m‘¥2@" = i d o S < _ Chianry Ackerk
e BB AR A CMERAT ey Sy Ak
adar it i, menen s P Py
e o .
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11. El Contratista debera disponer de un sistema de informacion sistematizado de las historias clinicas que
registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando la codificaciéon establecida y con las
especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos para la
presentacion de la cuenta de cobro. La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacion de
documentos por medio del secop el dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Referencia fotorna: P RASES € MIC 0532026

ON DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥
08 DE LA ALER
De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'G

Usuario: Darfis Jorana Altamirnda Morales
Fecha: 20 horas de K ™ #r A & . Latie, Dhis;

Suan Davia Totsn Firancn, JATE ANERES 5 w0 ESPEC EGRALES. VEEDEPLL o
MEDESURIPSS 4 S,

Referencia dei menszie  CO1.MSG.93753%0

Para:

Tipo de mensaje:  Genefal

Asunto: INF JAINE

fromive B2t G
[ENTO DE IHFORMACION SUBSANABLE JAE ANDRES SOSA paf R 11, BEQUER

E IFORMACION SUBSANADLE JAME ANDRES 308A.06 L baate

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM .

Referencia intoma; PR RASES 6 340 0802006
DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
DE LA ALER

De: JAIME ANDRES SOSAMORENO
Usussio; JARE ANDRES SOSAMORENO R
Fechs: 1 hora dé B8mpo VBNSCITIGO (SUSPL26 76 (SANETCLS 05 e Srma, Dot
loforencia del mersale COLMSG 8380678
Tipode mensaje: General
Asunto, RE: REQUERIMIENTO DE INFORMACION SUBSANABLE JAIME ANDRES SOSA

Anexos

MEDELLIN, 04 MAYO DE 2026

Sefiores

AREGHINAL DE ASEGURAMENTOG EN SALUD No. 6
Carrara 43 A No. A8CSUr-asS

Envizada — Antioquia

© MG OBO-2026, Cuyo Oeto agr PRESTACION DE SERVICIOS
E AL LIS EN LEOMNESIILTA AMBER ATOAILA Y PROCGEDIMIENTOS 1AGNOSTICON v
TERAPEUTICOS IDE LA ESPECIALIDAL DXE ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR OE
MANERA QOPORTUNA LAS ATENCHONES QISE REQUIERAN LOS DSUARMOS DEL.
SUBSISTERMA DE SALILID DE LA POLICIA NACHIMNAL OE 1.A REGIOMNAL OE
ASEGIIRAMIENTO EN SALUJDO N. o6

Yo, LAIME ANDRES SOSA MO . ado con ce de iz N
TOITE01201 de Envigado, actuando on nombre propio como proponenta dentfo Aet
procesc de mfrﬂma cuasntia PR RASES 6 MIC 020-2026. en S L Feg Erved

e Inforns. me parmnito ms o e et dfa furamento

ton sisuientes com EITOTFVISIONT

HISTORIAS CLINICAS

< i qgue ki Ae un i dc i i i e 1as hi
ane irrctivs 125 i 1t i1 12 £ i
establecida ¥ con ms i &y = i % para ia & de
Ios datos paca Ia i e 3 -
SRR
\) O v\ o . &J -
SNOMBRE DEL PROPONENTE ¥ 3 AAIME AMDRES SO3A MORENO
MIT o C oo MR
. DSt P TANTE LBEGAL. T ZadrnEE BOSA
<.Co TQITEOIIOS De ENVIGADCO

TANTE LEGAT. z
: Costern 25 o 0o 1 n sur 4% torce 2. Gons 1848
: IGITSLTTOI

2 jntrnoxts@Dopraall. corn

De

OIRECCION

1 EEEOMCS
[y
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11. CONDICIONES DEL SERVICIO DE MEDICAMENTOS: el Subsistema De Salud De’ I';a‘sv Fuerzas Militares Y
Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de medicamentos, el Acuerdo Nro. 080 de 2022 "

La entidad no anexa certificacion se reallza sohmtud de subsanacion de documentos por medio del secop
el dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Reforancia fnterna: FN RASES § WiC 690-2025

" A TAAMBUL Y Y

De: REGKONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8
Usuario; Dartis Johana ABamirEnda Morales

Fecha: 1320570000, deryt, n, Ot

MEDESUR FS SAS:
Refereqcia dol mensaje CO1MSG.9375390

Tipo de mensaje: Ganeral
Asunto:

Anexos

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM .

Reteranciy infama: PN RASES 6A5C 0232026

PRESTACICN DE SERVICIOS DE LTAAMEUL \
Yocipclbn Gel PIRORSD TR APEITICOS DE LA ESPECIALIAD DE ALER

Da: JAME ANDRES SCSAMORENG
Usuasio: JAMAE AKDRES SOSAMORENG

Fechr: x50 w 2aom 2y

istarenciadet mensale CO1MSG.9380678
Tipo de mamsaje: Genora

Aumte: SATME.

MEDELLIN, O4 MAYO DE 2026

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALI0D No. 6
Carrera 43 A No. 48Csur-4S

Envwigaco — Arstiotyuios

Referencia: PM RASES 6 MIC GB0-2026, Cuywo obHeto es: PRESTACIKIN DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSIUILTA AMBILN.ATORLA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD IDE ALERGOLOGIA, PARA GARAMTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATEMOHOMNES QIIE RECUHERAM LOS USIUJARIOS DEL.
SUBSSISTEMA DE SALUID DE LA POLICIA NACIOMNAL. [DE 1.8 REGHOMNAL. IXE :
ASEGURAMIENTCO EN SALUD M. o6

Yo, MM E ANDRES SOSA MORENO, igentificadd corn cédhiiila de ciudadaniz No. R
VOB 7601201 de Envigado, actuanda 20 romibBoe propio cormo proponente dentne del
proceso de mindma cuaantia PN RASES 6 MIC O80-2026, en atencidrn al reqgiuaerirniento
de informacion subsanabdie, me penmito manifestoar bajc ia gravedad de jurarnento
1Os siguientes COMmpPronisSos:

Garantizo e} adecuado camplimiento con las CONDICTIONES DEL SERVICEO DE
MEDICANMENTOS: el Subsistena De Salud Dre Las Fuoerzas MMilitares ¥ Policia Nacional,

carta 1 & Cax x.xde - X 2 <o DNEFo. 089&2022”P02‘d
cuzl se dxcmnpchtxcas g ales para 1a G PG Fax ica y se
a 1 M 1 Trndco de Medi v Eexr

DE ot Si de Sabnd de las
'Fu.e:xzas Militares ¥ de Ia Policia Nacional™. .

LE,@ e S0SG

ROMEBRE DEL PROSONENTE T RAIE ANDRES SOSA MORENC.
NIT o C.C.
»

DL REF E AR LEECGRA.. T AAATVEES SAITEIEREESS SOS A BPOTREENCY
[ = =3 S ORTGOE20F Do EMNVEGAIICK
FIFENE N, IOEL.. RWESENTANTE I.EGAL £
DIIRECCHON r oaourrtrrm 2% am oenes § o sy 45~ Horee 2. Coren 1848
TELEPGNG +« N1 TB1ITOS
E-Mtail. B
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12. Prestar los servicios de acuerdo al nivel y el plan integral de salud de las fuerzas militares y la Policia
Nacional Acuerdo No. 093 de 2025, expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional.

La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacion de documentos por medio del secop el
dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Referencia intema: PN RASES 6 MIC 060-2028

PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
Yescripcién del procese 1ERAREGTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALER

De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N'G
Usuardo: Darts Johana Atamiranda Morales
Fecha: i TSRS 1 1 Hgndi, Lo e}
: JAME ANDRES 10; ESPEC EGRALES; VEEOURIA L

S MEDESOR S SAS:
Referencia dei menssjfe  CO.MSG.9375390
Tipode mensaje: General
Asunto: £ JAIME ANDRES S08A

Anexos | SUESANABLE JA%E ANDRES SOSASG!

La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop |l el 05/05/2025 a las 06:06 AM .

Referencia inboma: PN RASES 6 13 090-2535
PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTAAMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
23CTIPCION JOPIOSISO TERAPEUTICOS DE LA 1DAD DEALER
De: JAIME ANDRES SOSAMORENO
Ususrio: JAME ANDAES SOSAMORENO

Fecha: thorade B P

tarerencia dol mersope  CO1MSG.9380678
Tipo de mensaje: Generat

Asunto: £ JAME

MEDELLIN, 04 MAYO DE 2026

Sefiores . ’
REGHONAL DE ASEGURAMIENTC EMN SALAID NO. &
Carrera 43 A MNo. 4a8Csur-as

Envigado — Auatiocpuis

Referencia: PM RASES 6 MIC OB0-2026, cuyd objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALLID EN COMSUILTA AMBIUILATORIA Y PROCEDIMIENTOS 24IAGNOSTHIOS v
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARANMTIZAR DE
MANERS OPORTUNA LAS ATENCHINES OIUIE RECUAERAM LOS USLIARIOS DEL.
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGIUSRAMIENTO EM SALUD N. oS

Yo, JAME ANDRES SOSA MORENG, identificado con céduta de ciudadania No.
TO3IFT60T20% de Envigado, actuando en normbre propio como proponente dentro det
proceso de minirma cuantia PM RASES 6 MIC O80-2026, en atencidn al recquerimmiento
de informacion subsanable, me penmito manifestar Hhajo la gravedad de juramerto
tos siguientes compromisos:

Prestar Ios servicios de acuerdo al niwvel v el plan intepral de salud de las fuerzas militares v
Ia Podicia Nacional Acuerdo INo. 093 de 2025, expedido por el Conscjo Superior de Sabad
e las Fuerzas hiilitares y de ia Policia

Nacional.
P e
Jod ren IO ST
BOMESIRE: DXEL. PROPONENTE £ FAIWIE ANDIRES SOCRBA. MIORENMC

INENE <0 X2 K3
NOMEBRE DEL REPRESENTANMNTE LEGAL. 2 JAAIMIE ANDRES SOSA MORENO

Ko TOITEOI20% e BN RGO

 KCarrera 25 ax o 1o sy 48— torre 2. Cons 1848
TELEFONO 3 BEPEITTOS
E- NG x § LGy N,
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13. El contratista debera dar cumplimiento a la Circular 019 de 2024.

La entidad no anexa certificacion se realiza solicitud de subsanacion de documentos por medio del secop el
dia 4/05/2026 11:19:22 AM.

Referancia interns: PN RASES 6 14C 080-2626

SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIWIENTOS DIAGNOSTICOS Y
1COS DELAI DEALER

De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'6
Ususvla: Darfls Johana Afemiranda Morsles

Fecha: P g 3 2 Rk, Ui ey

Suzn SAME ANDRES
Pora: uamm PSSAS. -

Referencia def mensaje CO1MSG.9375390

Tipo demensaj: General

Asunto: JANE

INFGRMACION SUBSROBLE JAIME ARDRES SO8A I

MERELLIN, 048 MAY O DE 2026

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EM SALLID No. 6
Carrera 43 A No. 48C3ur-45

Envigado — Antioquia

Referencia: PN RASES 6 MIC DB0-2026, cuyo abjeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA SARAMTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAM LIOS USUARIOS DEL.
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NATIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.o&

Yo, :AIME ANDRES SOSA MOREMO, identificado con cédula de ciudadania No.
1037601201 de Envigado, actuando en nombre propico como proporernte dentro del
proceso de minima cuantia PN RASES 6 MIC 080-2026, en atencian al requerimiento
de informacion subsanabte, me permito mendestar beuo e gravedad de juramento
tos aiganefrtes COrMPToOrnMisos:

Mecompzumetoadarmnmphmm aiaCuculmOlee2024 expodadaelfio de mayo de
2024 por e} Ministerio de Salnd v Proteccién Social, o aguelia que la modifique o sustl.ttxya
“Por Ia cuoal se actualiza el precio méximo de venta de los medicamentos sujetos al négimen
de control directo de precios™ en la Circular 018 de 2024, “Por Ia cual se establece la
metodologia’ para la aplicacian del régimen de control directo de precios para los
medicamentos comercialicen en el territorio nacional”. En particular, se tendrd en coenta
Ias disposiciones del Articulo 11 de Ia Circular 018 de 2024, establece © szgm para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salad (IPS). Es ei porcentaje para reconocer el
valor que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Sahad agregan a 1a cadena de
distribucion de fos medicamentos. Este porcentaje se aplica de 1a sipuiente manera:

{-..3 11 1. Para ias presemtaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o 1.gu.:ﬂ
a UN MILLON CIENTO CINCUENTA. MIL PESOS €$1.150.000), podran adicionar un

porcentaje de hasta €l 7%.11.2. Para Ias p ;o ciales con Precio Maxiumo de
Venta mayor a UN MILLON CIENTO CmCUEI’iTA MII. PESOS ($1.150.000), podran
adicionar un pox ije de h el 3.5%.

Paragrafo. La Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
ocbservarca el comportamiento de Ios precios de los medicamentos regulados y adoptard, en
el o de Sus compet: ias, las medidas goe sean

14. Estandarizacion de la Atencién, Pertinencia Técnica y Calidad Asistencial
La entidad no anexa certificacién se realiza solicitud de- subsanacuon de documentos por medio del secop
el dia 4/05/2026 11:19:22 AM. :

Rafarencia interna: PN RASES ﬁ 1IC 3832026

SALUDEN consummsumromt\v Faoceosmzmos ovmmsncos Y
Jescripcln e s

De: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'6
Usuardlo: Derlis Johans Altamisanda Morates ~

Fecha: ido pecniozs 1 5, 2iom, Sonce)
JADAE AMGEES SUSAMDRES VESOURIACUDAMIANA ARG,

. Jnan Oeesd Tohd

POm: LERCSHR PSS,

Referencia det mensaje COTMSG.375390
Tipode mensaje: General

Asunio: JAME ANDRES SOSA
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La entidad subsana documentos por medio de plataforma secop Il el 05/05/2025 a las 06:06 AM.

Referencia infana: PR RASES 6M8C 030 252¢

N EN CONSULTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS ¥
ALER

De: JAWE ANDRES SOSAMORENO
Usuarlo: JALEE ANDRES SCSAMORENO
Fechs: 1horade i, et
iferencla Gel mensaje CO1.4SG 9380678
Tipode mensaje: Genarat

Asunto: £ samE 208A

MEDELLIN, 04 MAYC DE 2026

Sefnores

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

Envigado —Antioquia

Referencia: PN RASES 6 MIC 0BO-20286, cuys objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSHRLTA AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE ALERGOLOGIA, PARA GARAMNTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTOEN SALUDN. o6

Yo, IABME ANDRES SOSA MORENQ, identificado con céduta de ciudadania No.
1037801201 de Envigadon, actuandn en nombre propio como proponente dentro del
proceso de minima cusntia PN RASES 6 MIC 0B0-2026, en atencitn al requerimiento
de informacion subsa’nab!se_, me penmito manifestar bajo la gravedad de juramento
tos siguientes COMMrOMISOsS: .

Estandarizacion de la Atenciéon, Pertinencia Técnica v Catidad Asistencial

Me comprometo a dar estricto cemplimiento y aplicacién a las Guias de Practica Clinica

{GPC), protocolos, zales y lin tentos féonicos expedidos por el Ministerio de Satud
¥ Proteccion Social, asi como a la normativa vigente del Subsistema de Salud de Iz Fuerza
Pablica. :

Para garantizar Ia calidad y confrato, el Contratista se compromete a:

Adoptar y adaptar los protocolos de atencidén institicional a 1a medicina basada en 1a
evidencia, garantizando la seguridad del paciente.

Facilitar al Supervisor del Contrato, al auditor concurrenie o a quien se delegue, el acceso a
Ia Informacién asistencial para realizar auditorias recurrentes sobre Ia pertinencia de Ios
apoyos diagndsticos, procedimientos y prescripciones,

evaluadas bajo criterios de morbilidad, frecuencia de uso y perfiles epidemiolégicos de Ia
poblacion afiliada a Ia Regional N.° 6. )

En casos donde ia condicion clinica del paciente exija apariarse de Ia guia estindar, me
comp to a dejar o« ia técnica v cientifica en ia historia clinica, debidamente
sustentada ante la interventoria o supervision.

Presentar, a solicitud de la supervision, informes sobre €l comportamiento de Ias
frecuencias de aso de servicios de alta compilejidad. con el fin de identificar y corregir
desviaciones gue afecten la ejecucion presupuestal.
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Conclusion Técnica '

Se concluye que la Entidad JAIME ANDRES SOSA MORENO cumple con los requisitos técnicos solicitados
dentro del proceso PN RASES 6 SA MIC-080-2026 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA
AMBULATORIA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LA ESPECIALIDAD DE
ALERGOLOGIA, PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6.

3. EVALUACION JURIDICA

REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

1
SOSA MORENO JAIME
REFERENCIA ANDRES
CUMPLE | FOLIO(S)
A| Carta de presentacién O.K X
B| Certificado Existencia. Y Rep. N.A. X
C| Certificado Procuraduria oK. X
D| Certificado Contraloria O.K. X
E | Certificado Antecedentes Judiciales O.K X
F | Certificacion Aportes Parafiscales O.K X
G|R.UT. 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| Autorizacién inhabilidades por delitos sexuales O.K 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
0| Inhabilidades e Incompatibilidades C , O.K. X
P| Origen Licito de los Recursos O.K X
Q| Compromiso Buenas Normas Ambientales oK. X
RESULTADO HABILITADO

Mediante oficio No. GS-2026-010502-REGI6 del 04/05/2026, se requirié al oferente para que presentara el
siguiente documento Formulario Acuerdo de Confidencialidad y dentro del término concedido los presento.

Conclusién Juridica

El oferente CUMPLE con los requisitos exigidos en la invitacién 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 1a ley 789 de 2002.
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CONCLUSION GENERAL

OFERENTE ECONOMICO | TECNICO JURIDICO
JAIME ANDRES
SOSA MORENO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

/://;Cbé;m sy

Contador Publico JUAN ENRIQUE BLANCO GOMEZ
luador econémico

Abo RUBEN DARI
Evaluador Juridico

HWCAPIE A.

D. LORENS NARVAEZ PARDO

Carrera 432 48 c sur - 45 Envigado
Teléfono: 3396600
Deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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