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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

M POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

=+ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Santiago de Cali, 20 de mayo de 2026

Hora de inicio: 10:00 Horas | Hora de finalizacion: | 10:30 Horas

Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 4

ACTA- 089 - ARLOF -~ GRUCO

Que frala de la presentacion del informe definitlivo de las evaluaciones del proceso de Minima
Cuantia No. PN RASES4 MIC 078/2026, cuye objeto es “PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL
SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4 ¥ LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA"

ORDEN DEL DiA

1) Verificacion de asistentes

2) Antecedentes Proceso de Contratagion
3) Presentacion Evaluaciones

4) Consolidado de las evaluaciones

§) Compromiso

6) Cierre

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En las instalzciones de Ia Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia 20
de mayo de 2026, siendo las 10:00 horas, se reunieron los integrantes del Comilé Evaluador t&cnico,
juridico y econdémico y el Comilé de Adquisiciones, para la presentacion del inferme definitivo de
evaluaciones_del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 078/2026, cuyo objeto es
“PRESTACION DEL SERVICIC DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O
MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA™

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
1 | JEFE AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD RASES - 4
2 | JEFE LOGISTICO Y FINANCIERO — RASES - 4
3 JEFE DE ASUNTOS JURIDICOS — RASES4
% | RESPONSABLE PLANEACION - RASES4
COMITE EVALUADOR
3T, JHONNY GUERRERD
TECNICO SI. JOHN ESCOBAR
51 LISSETH ACHICANOY TORO
ECONOMICA CPS. DANIELA OCAMPO CARABALI
JURIDICO CPS. SULY AIDE CORTES GRAJALES
INTEGRANTES CFICINA DE CONTRATOS
1 1J. JHON JADER CANON RODRIGUEZ- Jefe Gnupo Contralos RASES 4
2 | SI. DIANA GHAVEZ FERNANDEZ — Analista RASES 4

2. Antecedentes Proceso de Contratacién.

Objeto de! proceso: “PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA
BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA"

1DS-AC-000% Pagina 1 de 22 Aprobacion: 30-08-2021
Version: 5




ACTA- 009 = ARLOF = GRUCO Quo trata de la prosentocén dok informo definithre do Lt evalupsones del proceso do Minima Cudnlla Ho PN RASES4 MIC 07812026,
cuyo objolo eg "PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MECICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEWA DE SALUD
DELA PGLICM NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD N4 Y LA UMDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA™

Presupuesto Oficial: El valor estimado en el presente proceso corresponde a fa OCHENTA
MILL.ONES DE PESOS ($80.000.000 COP} incluido VA para la Vigencia 2026

v Que la publicacion de la invitacidn publica se realizd el (30/04/2026 7.00.00 PM(UTC-05:00)
Bogots, Lima, Quito) en el portal de contratacion www.colombiacompra.qov.co.

v Que vencido el término previsto enh el cronograma del proceso para realizar observaciones,
aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas a la Invitacion piblica, se recibié una (1)
observacion de manera extemporénes, a [a cual la entidad le dio respuesta oportuna a través de
la plataforma SECOP Il

¥ Fecha de Cierre: (11/05/2028 6:00:00 PM({UTC-05.00) Bogotd, Lima, Quito}

v Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP Il, se realizd diligencia
de cierre del proceso y aperiura de ofertas presentadas presentandose el siguiente proponente,

ask:
Lista de ofertas
Reforencia de oferta Entidad Evaluaclén Presentada Oferta
TRANSPORTE _ ESPECIAL DE PACIENTES Serniambulancias Ofera en B8/05/2026 4:23  B0.000.000
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA evaluacion PM COoP
OFERTA AMBULANCIAS CONTACTO 724 - PN AMBULANCIAS Oferta en 5/05/2026 3:37 80.000.000
RASES4 MIC 078-2028 CONTACTO 724 evaluacion PM cop

3. PRESENTAGION EVALUACIONES.
EVALUACION TECNICA

CQue mediante oficio No. GS-2026-092642-DEVAL, de fecha 14 de mayo de 2026,se recibié la
verificacién técnica de la oferta, en la cual se eslablece que el oferante AMBULANCIAS CONTACTO
724 S.A CUMPLE con todas las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

Asunto; Evaluacion Condiciones Técnica proceso de Minima Cuantia Evaluacién Proceso PN
RASES4 MIC 078/2026

De manera atenta y respetuosa me permito emitir concepto téonico, con respecto a la oferta
presentada para el proceso de Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 078/2026, cuyo Objeto es
“PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O
MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
VALLE DEL CAUCA". Asi:

EVALUACION TECNICA

ENTIDAD
AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.A.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

CUMMPLE
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
81 NO
EXPERIENCIA PROPONENTE
Se requiere que el oferente acredile experiencia duranle los ditimos fres afios en
aclividades iguales o similares al objeto del presente proceso. La experiencia debe ser
adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual
presentara certificaciones de contratos ejecutados o en efecuclén con empresas
plblicas o privadas, nacionales o extranjeras. La cerificacion debe contener la
experiencia de forma directa e individual o a través de ta participacién en preponentes
plurales, cuyo objeto sea igual o gearde coherencia con el objeto de la presente
1 contratacion, y cuya sumaloria sea igual o mayor al 50% del presupuesfo oficial X
asignado en el proceso.
Las cerificacicnes debken conlener la siguienie informacién:
¥ Objeto del contrato
v No. Del conlrato
¥ Valor
v Plazo
v Fechas de inicio y finalizacidn del conlrato
¥___Cumplimiento
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¥ Nombre y NIT del conlratante y del conlrafisia

No se admilen;
-Cerificaciones de Subconlrataciones
-Auto cortificaciones.

-Copias de facturas Grdenes de pago efc.
-Copias de Coniratos

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (En caso que aplique).

El oferente debera anexar junlo a la oferta una cerdilicacion firmada por el reprasentante
legal da la entidad, enla que cedifique gue cuenfa con el falento humano que le permita
cumplir con el objeto de este contraio{Traslado asistencial Bésico: Técnico o tecndlogo
en atencién Pre hospitalara, Traslado Asistencial Medicalizads: Profesiona! en
medicina general) y que este personal posee la formacion, capacitacidn e idoneldad
reguerida y la experiencla necesaria para la prestacion de [los servicios y
procedimienlos que se soliciten, igualmente que realizo la verificacién en el Registro
Unico Nacional del Talenlo Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo eslablecido en
la Ley 1164 de 2007

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la [doneidad del personal que prestara los servicios requeridos
y de acuerdo a lo desciilo en el numerzl, El Propenente Deberd Prasentar Certilfeacion
Eirmada Por El Repfesentante Legal de la entidad donde consle que el personal que
Tabora ha pasado por un preceso de seleccidn en el cual le han sido verilicados sus
diplomas, aclas de grado, RETHUS y demas documenlos que acredilan su idoneidad
para desempefiarse en los dislinlos cargos y dande conste que esle personal cuenta
con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo un (01) aflos que tiene Ja
ideneidad y compelencia para el manejo de eguipos, herramientas e insumos en la
realizacion de |as aclividades propias del cbjeto contractual

4.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el
represeniante legal de la enlidad, que cuenta con toda la infraestruclura, vehiculos tipo
ambulancia, equipes, capacidad técnica, y capacidad tecnoldgica para prestar los
servisios de salud sclicitados en el presente estudio previo. Igualmente ceriificara que
cumplen con los estandares minimos de habilitacidn y calidad para la preslacidn de sus
servicios que oferta segiin |o establecido en |a Resolucitn 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Socfal.

La entidad selectionada realizard los fraslados a los usuarnios del subsistema de Salud
de la policia Nacional cuando se requiera y sea necesario, lener la dispenibilidad del
servicio en cualquier momento con el personal idénec segin sea necesario, con
vehiculos equipados segdn lo reglamentario en [a ey, serviclo de transporte asistencial
Basico yfo medicalizada.

La enlidad selecclonada debe certificar por escrilo que cuenta con la capacidad de
preslar el servicio solicitade en los tlempaos establecidos en el contralo.

El oferenle deberd mantener vigente ef REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en cumplimiento a o dispuesta en
el Arliculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decrelo 1082 del 2015, ¢l oferente debers anexarala
oferta el Regislro Especial Nacional Del Minislerio De Salud Y Proteccidn Social de
conlormidad con [a Ley 10 de 1990. En el caso de agremiaciones de profesionales sin
infraestruclura estos exentos de este regisiro quienes deben acredilar su regisiro en el
Minislerio de Salud y la secretaria Departamental y/o Municipal de Salud serdn cada
uno de los profesicnales requeridos

El oferenle deberd aporlar el ESTADO ACTUAL DE LA INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS PE SALUD emilida por el minislerio de salud, Secretaria
Departamental y/fo Municipal de Salud o la enfidad compslente que delermine;
identilicacion de! proveedor que presenta la propuesta, e aclo de creacidn del
prestador de senviclos de salud, €l registro de la sede principal, la verificacidn de la
inscripclon del servicio de transporie basico ¥ medicalizada, la capacidad instalada del
parque automotor (ambulancias basicas y medicalizada) las cuales deberad lener
regisiradas ante la Secretaria Deparlamental y/o Municipal de Salud Que cuente con
todos los estdndares de seguridad y requlaciones globales (ASTM) especificaciones
técnicas desarrolladas por la American Soclely for Testing and Maleriales para
productos relacionados con salud, (FDA) La Adminislracion de Alimentos y
Medicamenlos, (ADA} personas cen discapacidad, y (EN) norma Europea seguridad y
Salud

Ei oferenla debera diligenclar y presenlar la Cerdificacion de capacidad
administrativa y operaclonal, del presente documento ccn el fin de verficar y
garantizar los requisitos de disponibilidad, para ia prestacién de los servicios requeridos
porla entidad, asi:

RECURSO HUMANO

¥ Un Coordinador y respensable de los fraslados que solicite [a entidad, el cual serd
el que tenga contacto con el supenvisor del conlrato

v TRIPULANTES POR AMBULANCIA

*AMBULANCIA BASICA:

-Conductor debera {ener capacilacién en primeras auxilios, ser Téenico en atencidn
pre hosgpitalaria o {écnico auxiliar en enfermeria con capacitacién en alencion pre
hospilalaria y con e curso Soporle Vital Basico vigente no mayoer a 2 afios a partir
de la fecha de expedicién.
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- Técnico en atencidn pre hospltalarla o técnico auxiliar en enfermeria con
capacitacion en alencidn pre hospitalaria, con cerificado de formacion en Soporte
Vilal Basico vigente no mayor a 2 afios a pariir de la fecha de expedicitn.

* AMBULANCIA MEDICALIZADA

-Conductor debera tener capacilacion en primeros auxilios, ser Tecndloge en atencidn
pre hospilalaria o lécnico auxiliar en enfermeria con capacilacién en atencién pre
hospitalaria y con el curso Soporle Vilal Basico vigenle no mayor a 2 afios a pariir de la
fecha de expedicidn.

- Tecnologe en atencién pre hospitalaria o técnico auxiliar en enfermerfa con
capacitacién en atencidn pre hospitalaria, con cerlificado de fermacidn en Soporte Vilal
Basico vigente no mayor a 2 afios a parlir de la fecha de expedicidn.

-Medico con capacitacién en la compeliencia de Soperie Vital Avanzado vigenle y un
afno de experiencia en alencién pre hospilalaria

Seran a cargo del oferenle los coslos de transporte, movilizacién, segures, fleles
8 mantenimientos de vehiculos, que se causen con motive del traslado de los pacienles
Estas costos se entenderdn incorporados al valor del conlralo que se llegase a celebrar,
incluyendo impueslos.
El Pinponente Reberd Prasentar Cedificacién Firmada Por E] Representante Lenal de
la entidad que tedos los vehiculos cuenlan con tedas las herramientas dispenibles en
g el momento gue se presente alquna evenlualidad, de igual forma si el vehiculo no
puede continuar con el desplazamienio la empresa deiketa subsanar el inconveniente
de inmediato con el suminisiro de ofro vehiculo que cumpla con los requerimientos de
la entidad.
El oferente debera prestar los servicios de acuerdo a los requerimientos por parle del
supervisor en los turnos diurnos y noclurnos, lodos los dlas da Ja semana sin exclusién
10 de los fines de semana o feslivos, con los protocolos que se determinen para la X
prestacien de servicio, €] cual se pactara una vez se celebre el conrespondiente
conlralo.
El oferente garantizara que el fransporie de todo nifio mencr de edad se deberé realizar
con el acompaiiamiento de la madre y en su defeclo acompaiiado por el padre yio
excepcionalmente olro familiar mayor de edad previamente aulcrizado por escrito por
11 el acudiente del menor con lirma y huella digilal, e informando oportunamente al X
supervisor del conirato,
L3 autorizacidn escrita ded acudiente formara parte de la histona clinica o el recordé del
servicio prestado.

El oferente garantizara que el transporte de un recién naside o neonale se debe realizar
en la misma ambulancia con la madre posl- parto. A MENOS DE IMPEDIMENTO
CIENTIFICO DETERMINADO POR ORDEN MEDICA DEL TRATANTE, en cuyo caso
debera ser accmpafiade por el padre. En caso de ser acompaiiado por otro familiar
12 mayor de edad debera eslar previamente aulanizado por escrito por el acudlenle del X
menor con firma y huella digital, e informando oporiunamente al superviser del contrato.
La autorizacidn escrita del acudiente formara parie de la historia clinica o el reccrdé del
servicio prestado.

El oferenle deberd manlener las cenificaciones de habilitacidn tanto para Ia
13 Infraestructura como para el parque autometar gue se uldice, emilida por la secretara X
Departamental yfo Municipal de Salud

El oferente debe ofrecer Jos insumos, medicamenlos, equipos necesaros y los que se
requieran de acuerdo a los traslados que se realicen a través de [as ambulancias
14 hasicas y/o Medicalizada, cuyos costos estaran a su cargo, para los pacientes aduiios,
Covid19, pedidlricos y neonalos con las adecuaciones que correspondan en
cumplimiento de la normalividad vigentes expedidas por la secrelaria Departamental
ylo Municipal de Salud y demas autoridades compeientes.
El oferenie debera presentar adjunfo a la gropuesta y cerdificar gue se encuentra
vigenles los protocclos, procedimienlos, guias, manvales de traslados y serviclos
solicitados y de |as asislencias ambulancia las cuales se ejecutaran a lo universalmente
aceptado para los procedimientos y fratamientos requeridos, en lal sentido serén los
siguientes:

¥ Manejo de Urgencias

¥ Procedimiento de traslado que incluya traslado de nifios y perscnas en abandono
o sin acompahante

Guias para el traslado asistencial en las modalidades afertadas e
Rutinas permanenles de mantenimiento preventivo y correclivo de los vehiculos
Rutinas de aseo de los vehiculos

Garanlizar 1as buenas praclicas de eslerlizacion en los disposilivos, instrumental
y dolacidn que asi lo requieran

Manual de hmpieza y desinfeccién de la ambulancia y equipos biomédicos,
camillas etc.

Documento para la gestion integral de los residuos generados en Ia atencion de salud
y otras aclividades

15

LU N N NN

El Oferente debe ofrecer la Hisloria Clinica Y Registros

¥  Adicicnal a lo definide en todos las servicios, deberdn conlar con un registro con

el nombre de los pacientes alendidos o lrasladados, fecha, hora crigen y destino
16 del servicio, lipo de servicio, nombre del personal que aliende el servicio, X
evelucion y procedimientos duranle el trasladoe o atercion de los pacientes en el
programa o servicio, nombre y sello del especialista que remite y que recige el

paciente.
El cferenle debe garantizar que [os elementos que requieren esterlizacion cumplan con
17 los estandares requeridos por la secrelaria Departamenta) y/o Municipal de Salud. X
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Informar al supervisor del conirato el saldo de este con una periodicidad mensual y
cuando se haya ejecutado en un cincuenta (50 %), selenta {70%), noventa (80%) en
ningiin caso el conlrato pudrd superar el 106% del valor contralado, si se llegare a
18 sobrepasar este serd asumido por el conlratista por sobre ejecucién conlraciual; asi X
mismo s realizardn confroles y cruces de carlera en la medida que se requiera (diario,
semanal, quincenal, mensual).

Traslado en ambylancia basica y medicalizada: Traslado en Ambulancia terrestre,
municipal, inlermunicipal e inlerdepattamental, de acuerdo a las condiciones
19 establecidas en la resolucién 3100 de! 25-11-2018 del ministerio de salud y de la X
proteccién social.

Las ambulancias deberan cumplir can la resolucidn 3100 del 25-11-2018, en su inciso
20 11.6,2 Transpente asislencial, el cual establece los pardmelros para la prestacion del X
servicio.

El olerente deberd aporar a la Unldad Prestadora de Salud Valle del Cauca, el
21 inventario de equipa biomédicas con el que cuenta su parque aulomoaler (ambulancias) X
igualmente &l cronagrama de manienimiento avalade por el profesional facullativo.

Bebe adjuntar registro de traslado, que debe conlener nombre del paciente,
22 identificacién del pacienle, lugar de fraslado (origen - destino) a todos y cada uno de X
los municipios del Valle del Gauca, en ambulancia,

El servicio deberd estar habilitado por [a secrelaria de Salud Depariamental ufo
23 | municipal. X

Conlar con sede en Ja ciudad de Santiago de Caliy garantizar la prestacidn del servicio
asi:

Traslado asistencial basico (TAB) con un tiempo de respuesta de maximo de 60
minutos para liagare a prestar el servicio de transporte en ambulancia.

Jraslado asistencial mediealizada (TAM) un méximo de 45 minutos en el dia y de

méaximo 40 minutos en la noche para lleqgar a prestar el servicio de transporte en
24 fambulancla, X

El oferenle debera emitir un certificado de compromiso por escrito dirigide a la
Unldad Presladora de Salud Valle del Gauca de] cumplimiento de los anteriores llempos
de servicio.

lgualmente socializar enlre sus empleados mencionado acuerdo a fin de evitar
fraumalismos en la prestacion del seevicio.

El requerimiento de los serviclos de ambulancia TAM y TAB, se cumpliran de acuendn
25 | alas condiciones establecidas por el contratante. X

Estadn de los vehiculos

El oferente deberd CERTIFICAR que los vehiculos qua prestan los servicios cuentan
con la tecnologia y adecuacidn necesaria para prestar un buen senviclo; asi como que
se encuentren en optimas condiciones mecanicas y de funcionamiento, con revisiones
técnico-mecénicas actuzlizadas, vigenles y demds documentacion legal pedinente.

El oletente debe contar y garantizar ios cerificados exigidos para los vehiculos
aulomalares para rasporie de pasajeros, como son entre otros, matricula, Seguro Todo
26 Riesgo, seguio SOAT, Seguro de responsabfiidad médica, Cedificado de gases, X
Cenlificado Técnico Mecénico, documentos del conductor y del acompaiiante (licencia
de conducclon enlre ofros).

E! oferenle deberd garantizar que las ambulancias con Ias que prestara el serviclo,
cuentan como minimo con la clasificacion, diseilo general, carroceria, identificacion,
equipo de herramientas, dotacién basica, sistema eléclrico, sislema sonoro de alerta
vial, sistema de comunicacion y demas requisilos establecidos en la Norma Técnica
Colombiana NTC 3729 Tipologia Vehicular — Ambulantias de Transporte Terresire.

El parsonal vinculado al presenle proceso deberd cumplir minimo con lo establecido en
la resolucion 3100 det 27-02-2019.

Tecndlogo en atencidén pre hospitalaria o téenico profesional en alencién pre
hosgitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, con cedificado de farmacitin en
scpore vilal bésico.

Paralransponia terrestre el conductor de ambulancia debe cumplir con lo que defermine
27 para su aclividad la autoridad de transilo terrestre y adicionalmente debera conlar con X
ceftilficado de formacidn en salud (Tecndlogo en atencién pre hospitalaria o técnico
profesional en atencidn pre hospilalaia o auxliar en enfermeria)

Los proponentes deberdn cedificar como minimo un {01} afio de experencia dej
personal vinculado acreditando el liempo de practica de las personas que prestardn los
sepvicios requeridos, idenlificando el pexfil, el tipo de funcién, responsabilidades
especificas o relacionadas requeridas con el objelo a conlralar.
El oferente deberd tener 1a disponibilidad y conlar ¢on |z capactidad instalada adecuada
28 para atender urgencias y emerngencias las 24 horas del dia para la Unidad Prestadcra X
de Salud Valle del Cauca en lo que respecia a traslados en ambufancias TAM y TAB.

El conlralista dispondrd de una perscna encargada de la Coordinacion del contrato,
con una linea telefénica que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
29 para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, X
tratamientos, quejas, pregramaciones y en general para la atencitn de los usuarios.

Prastar los serviclos duranle el lismpo de vigencia del cortralo y el horario de
a0 prestacion del sesviclo 24 horas al dia y de acuerdo con la oferta presentada, la cual X
para lodos los efecios farma parle integral del mismo.
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El contratista sdlo prestara los servicios objelo del contrato a los usuarios y beneficiarios
de la Policia Nacicna), presentande los siguientes documentos:

31 v (arné ylo canstancia vigenle. X
¥ Documenio de idenlidad arigina! a la Vista
v Orden de sewvitio autarizada por la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Formato de Referencia y contra referencia diigenciado
La orden de servicio debe ser diligenciada en su lotalidad con nombre del usuario,

32 documento de identificacion, dragndstice, seracio solicitade y por dlibmo la fitma y el X
sello del prefesional.

El oferente deberd emilir un archivo en Excel donde clasilique los senvicios prestados
asl:

MNombre del paciente;

Identificacidn:

a3 Tipo de servicio: X
Deslina:

Consolidado total de canlidad de servicios discriminando el tipo de servicio.
Igualmente, deberd reportar las novedades {evenios adversos) suscilados durante el
mes.

Por preservar la seguridad del paciente [as ambulancias que preslen el servicio a 1a

14 Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca del oferente se compromete a lener los X
vehiculos en dplimas condicienes para prestar el servicio de transporie asistencial
A efectos de garanlizar la seguidad del paciente, el futuro contralista deberd mantener

35 al dia, esto es vigente, el SOAT y la revisién técnico mecanica de cada une de los 'Y
vehiculos, (ambulancias TAM y TAB).

Et fuluro conlvalista deberd presentar periddicamente la revisidn técnica de los

36 vehiculos (gue lo ameriten) que ulilice para la ejecucién del objeto contractual. X
£} oferente deberd Cedificar que cumnple con buenas practicas ambientales, se enfaliza
en identificar, prevenir y contrelar tados tos impactos ambientales producio de lodo o
que usan, hacen y generan en los procesos, aclividades o servicios de salud, por medio
de programas de salud tales como: 1. Manejo integral de residuos hospilalaries. 2.

37 Manejo integral de emisiones atmosféricas. 3. Manejo inlegral del recurso Agua. 4. X
Manejo integral def componenle arpdreo y paisajistico. 5. Gentral integral de plagas y
vectores. 6. Manejo integral del recurso Energia. 7. Manejo segutc de producios
quimicas.

Es imporiante mencionar que dichas condiciones son adaptadas de acuerdo a lo contemplado en la nota
4 de la resolucién No. 03049 de! 2014 “Por la cua! se adopta el Manual de Confratacién de la Poligia
Nagciona!", complementada por el numeral 5 del apéndice de Ia resolucidn No. 00090 del 2018 "Por la cjal

se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional adoptado media hte

Resolucion 03049 de 2014.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICAGION

OTROS REQUISITOS HABILITANTES SEGUN LINEAMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CUMPLE

ITEM

BESCRIPCION

S| NO

El OFERENTE deberd cumplir con la implemenlacion del Sistema de Geslidn de Iz Seguridad
y Salud en el Trabajo, de acuerdo alo eslablecido en el Decreto No, 1072 de 2015 "Por medio
del cual se expide el Decrelo Unico Reglamentario del Sector Trabajo® v In Resolucldn No. 0312
de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimas del Sistema de Gestidn de [a Seguridad
¥ Salud en el Trobajo

El OFERENTE debera enlregar junto con la propuesta el regisiro de Ja autoevalvacién de los
Eslandares Minimos de! Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afio inmediatamente anterior, realizedo en aplicalive de la pagina del Sisterna General de
Riesgos Lahorales del Ministerio del Trabajo, ¢onde conste una calificacion que se encuenire
en una escala de valcracidn “Aceptable®, es decir un puntaje mayor & 85% {para ¢l caso de
consorcio o uniones lemporales se deberd presentar el registro de la autoevaluacin por cada
empresa que conforma Ja unién lemporal o consercio). Asi mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autcevaluacion del SGSST a disposicitn, las cuales seran objeto
de verificacion durante [a ejecucion del coniralo

EVALUACION TECNICA

ENTIDAD

SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

Sl NO

EXPERIENCIA PROPONENTE

Se requiere que e oferente acredile experiencia duranie log diimos tres afios en
aclividades iquales o similares & chjeto del presente proceso. La experiencia debe set
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adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valer; para [o cual
presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas
ptblleas o privadas, naclonales o extranjeras. La cerificacién debe conlener la
experiencla de forma directa e Individual o a través de la participacion en proponenies
plurales, cuyo objelo sea igual o guarde coherencia con el objelo de la presente
conlratacidn, y cuya sumalonia sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial
asignado en e} proceso.

Las cerlificaciones deben contener [a sigulente informacicn;

Objeto del contralo

No, Del conlrato

Valor

Plazo

Fechas de inlcio y finalizacidn del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del cantratista

ARANNSNSNS S

No se admilen:

-Certificaciones de Subconirataciones
-Aulo cerdificaciones.

-Coplas de facluras drdenes de pago ele.
-Copias de Contrales

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO [En caso que aplique).

El oferente dekerd anexar junto a la oferia una cerificacién firmada por el representante
legs! de la entidad, enla que cerdifigue que cuenta con el talento humano que le permita
cumplir con el objelo de esle contrato({Traslade asistencial Baslco: Técnlco o tecndlogo
2 en alencidn Pre hospilalarda, Traslado Asisiencial Medicalizade: Profesional en X
medicina general) ¥ ue este personal posee la formacién, capacitacidn e doneidad
requerida y la experencia necesariz para la presiacidn de los servicios y
procedimientos que se solicilen, igualmente gue realizd !a verificacion en el Registro
Unico Maclonal del Talento Humano en Salud {RETHUS) conforme a o eslablecido en
la Ley 1164 de 2007

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneldad del perscnal que prestara los servicios requeridos

y de acuerdo aio descrito en ¢l numeral, Ei Broponente Deberd Presenar Cedificagién

Firmada Por El Renresenlante Leqal de la enlidad donde conste que el personatl que
3 labora ha pasado per un proceso de seleccidn en el cual le han side verificados sus X

diplomas, actas de grado, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneldad
para desemgefiarse en los dlstintos cargos y donde consle que este parsons! cuenta
can experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo un (01) afios que tlene la
idoneidad ¥ compelencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realtizacion de Ias aclividades propias del objelo confraciual
4.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

El olerente deberd CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO esciilo firmado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda lainfraestruciuera, vehiculos tipo
ambulancia, equipos, capacidad técnica, y capacidad lecnolfigica para prestar los
servicios de salud solicitados en el presente estudlo previo. Igualmente cedificara que
cumglen conlos estandares minimes de habililacidn y calidad para la prestacion de sus
serviclos que oferta segin lo establecido enia Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio
de Salud y de [a Proteccion Social.

La entidad seleccionada realizerd los traslados a los usuarios del subsistema de Salud
de la poficia Nacional cuando se requiere y sea necesario, tener la disponibilidad del
servicio en cualquier momenlo con el perscnal Iddneo segin sea necesario, con
vehiculos equipados segun lo reglamentario enla ley, senvicio de transporie asislencial
Basico y/o medicalizada,

La enlidad seleccionada debe cerlificar por escrito que cuenta con la capacidad de
prestar el servicio solicitado en los liempes establecidos en el contrato.

El oferente deberd mantener vigenle el REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en cumplimienio a lo dispuesto en
€l Arliculo 2.2.4.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 2015, el oferente deberd anexar a la
oferta el Registro Especial Nacicnal Del Minisierio De Salud Y Proleccidn Saocial de x
cenformidad conla Ley 10 de 1990. En el caso de agremiaciones de profesionales sin
infraestruciura estos exentos de este regislro quienes deben acredilar su registro en el
Ministerio de Salud y la secretaria Departamental y/o Municipal de Salud serén cada
uno de los profesionales requeridos

El oferenle debera aporlar el ESTADO ACTUAL DE LA INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD emiitida por el ministerio de salud, Secretaria
Deparfamental yfo Municipal de Salud o la enlidad compelenie gue delermine;
identificacién del proveedor que presenta la propuesta, el aclo de creacidn del
preslador de servicios de salud, el registro de la sede principal, la verificacién de fa
6 inscripeidn del servicio de transgorte basico y medicalizada, la capacidad instalada det X
parque aulomotor {(@mbulancias basicas y medicalizada) las cuales debera tener
registradas anle la Secrelaria Departamental y/o Municipal de Salud Que cuente con
todos los estdndares de seguridad y regulacicnes globales {ASTM) especificacicnes
técnicas desamolladas por la American Society for Tesling ard Materales para
productos _relacionados con _salud, (FDA) La Administracién _de Alimentos y
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Medicamentos, (ADA) personas con discapacidad, y (EN) norma Europea seguridad y
Salud

El oferenle deberd diligenciar vy presentar la Certificacion de capacldad
administratlva y operacional, de] presente documenle cea el {in de verificar y
garantizar los requisitos de disponibilidad, para la prestacion de los servicios requeridos
por la enlidad, asi:

RECURSO HUMANO

¥ Un Ccordinador y responsable de los traslados que solicite la entidad, el cual serd
el que fenga conlacto con el supervisor del contralo

v TRIPULANTES POR ANMBULANCIA

*AMBULANCIA BASICA:

-Conductor debera tener capacilacion en pnmeros auxilios, ser Técnico en atencidn
pre hospitalaria o técnico auxiliar en enfermeria con capacitacién en atencién pre
haspitalaria y con el curso Soperle Vilal Basico vigente no mayar a 2 afios a partir
de |a fecha de expedicién.

7 - Técnlco en atencién pre haspltalarfa o técnico auxiliar en enfermeria con X
capatilacion en atencidn pre hospitalana, con cenlificado de formacién en Sopere
Vital Basico vigente no mayor a 2 afios a parlir de la fecha de expedicién.

* AMBULANCIA MEDICALIZADA

-Conductor debera tener capacilacion en pnmeros auxilios, ser Tecndlogo en atencion
pre hospitalaria o técnico auwwliar en enfermerla con capacilacidn en atencién pre
hospitalaria y con el curso Saporte Vital Basico vigente no mayar a 2 afios a partirde fa
fecha de expedicidn.

- Tecndlogo en atenclén pre hospitalaria o técnico auxlltar en enfermeria can
capacitacion en atencion pre hospitalarnia, con cerdilicado de formacion en Soporie Vital
Basico vigente no mayor a 2 afics a partir de [a fecha de expedicion.

-Medico con capacilacién en [a competencia de Seporie Vital Avanzado vigente y un
afin de experiencia en atencidn pre hosgitalaria

Seran a cargo del clerente los costos de transperte, movilizacién, segures, itetes
8 mantenimienios de vehlculos, que se causen con motivo del lraslado de los pacientes.
Eslos costos se entenderan incorporados al valor del contrato que se llegase a celebrar,
incluyendo impuestos,
El Proponente Deberd Presentar Ceitificacion Firmada Por El Representante | eqal de
la_entidad que todos los vehiculos cuenlan con todas las herramientas disponibles en
9 el momenio que se presenie alguna evenlualidad, de igual forma si el vehiculo no
puede conlinuar con el desplazamiento la empresa deberd subsanar el inconveniente
de inmediata con el suministro de otro vehiculo que cumpla cen los requerimientos de
|2 entidad.
El oferenle deberd prestar los servicios de acuerdo a los requerimientos por parte del
supervisor en los lurnos diurnos y nocturnos, todos 105 dias de la semana sin exciusidn
10 de los fines de semana o festivos, con los protecolos que se delerminen para la X
prestacion de servicio, el cual se paclard una vez se celebre el correspondiente
cantrato.
El clerente garantizara que el transporle de lodo nifio menor de edad se deberd realizar
con el acompafiamiento de [a madre y en su defeclo acompaiado por el padre y/o
excepcionalmente ofro familiar mayor de edad previamenle aulorizado por escrilo por
1 el acudiente del menor con firma y huella digital, e infermando oportunamente al X
supervisor del contralo.
La aulorizacién escrila del acudiente formara parle de la hislonia clinica o el recordd det
servicio prestado.

El oferente garantizara que el transporte de un recién nacido o necnalo se debe realizar
en la misma ambulancia con la madre posl- pare. A MENOS DE IMPEDIMENTO
CIENTIFICO DETERMINADOC POR ORDEN MEDICA DEL TRATANTE, en cuyo caso
deberd ser accmpafiado por el padre. En caso de ser acompafiade por ciro familiar
12 mayor de edad debera eslar praviamente aulorizado por escrito per el acudiente del X
menor con firma y hualla digital, & informande apodunamente a1 supervisor del contrato.
La auforizacidn escrita del acudienle farmara parte de la histeria clinica o ¢l recordd del
servicio preslado.

El oferenle deberd manlener las cedificaciones de habililacién tanto para la
13 infraestructura como para el parque aulomotor gue se ulilice, emilida por la secretaria %
Depariamental y/fo Municipal de Salud

El oferente debe ofrecer los insumos, medicamentos, equipos necesarios y [os que se

requieran de acuerdo a les lraslades que se realicen a través de las ambulancias

14 basicas yfo Medicalizada, cuyos costos eslaran a su cargo, para los pacientes adultos,
Covid19, pedidlricos y neonalos con las adecuaciones que correspondan en

cumnplimiento de la normalividad vigentes expedidas por la secretaria Departamental

ylo Municipal de Salud y demas autaridades comeelentes.

El oferenie deberd presentar adjunto a la propuesta y cerdificar que se encuentra

vigentes los prolocolos, procedimienlos, guias, manuales de traslados y servicios

solicitados y de [as asistencias ambulancia las cuales se ejeculardn a ko universalmente

aceplado para los procedimientos y tratamienlos requeridas, en tal sentido seran los

sxgmenles

15 Manejo da Urgencias X

v‘ Procedimienio de {raslado que incluya trastado de nifios y personas en abandono

o sin acompaiante

Gulas para & traslado asistencial en las medafdades olertadas

Rulinas permanentes de mantenimiento preventivo y correclivo de los vehiculos

Rulinas de aseo de los vehiculos

LR
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¥ Garantizar las buenas praclicas de eslerifizacion en los disposilivos, instrumental
y dolacién que asi [o requieran

¥ Manual de limpleza y desinfeccién de la ambulancia v equipos biomédicos,
camillas elc.

Decumento para la gestion inlegral de los residuos generados en la atencidn de salug

y olras aclividades

El Clerente debe ofrecer la Hisloria Clinica ¥ Regisiros

v Adiclonal a lo definidoe en todos los senvcios, deberdn contar con un registro con

el nombre de los pacientes alendidos o frasladades, fecha, hora origen y destino
16 del sernicio, tipo de servicio, nombre del personal que afiende el sorvicio, X
evolucion y procedimientos durante el traslado o alencidn de los pacienles en el
pragrama o servicio, nombre y sello del especialista que remite y que reclbe el
pacienta.

Ei oferenle debe garantizar que los elemenlos que requieren eslerlizacion cumplan con
17 |los esténdares requeridos por la secretaria Depariamental yfo Municipal de Salud. X

Informar al supervisor del contrato ef saldo de este con una periodicidad mensuat y
cuando se haya ejecutado en un cincuenta (50 %), selenla (70%), noventa {90%) en
ningén caso el contrato podrd superar el 100% del valor contratado, si se llegare a
18 | sobrepasar este sera asumido por el coniratista por sobre ejecucién contractual; asi X
mismo se realizardn conlroles y cruces de cartera en la medida que se requlera (diario,
semanal, quincenal, mensual).

Traslado en ambulancia basica y medicalizada: Traslado en Ambulancla tesmesire,
municipal, inletmunicipal e inlerdeparamental, de acuerdo a las condiciones
19 establecidas en la resolucion 3100 del 25-11-2019 del ministerio de salud y de la X
proteccidn social.

Las ambulancias deberan cumplir con Ia resolucién 3100 del 25-11-2019, en su inciso
20 11.6.2 Transporle asistencial, el cuaf establece los paramelros para Ia prestacién de] X
seqvicio.

El oferenle deberd aportar a la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, e
24 inventario de equipo bicmédicos con el que cuenta su parque aulomotor (ambulancias) X
Iguaimente el cronograma de mantenimienio avalado por el profesional facultativo,

Debe adjuntar registro de traslado, que debe confener nombre det paciente,
22 identificacién del paciente, lugar de iraslado {origen - deslino} a todos y cada uno de X
las municipios det Valie del Cauca, en ambulancia,

El servicio deberd estar habilitade por la secretaria de Salud Departamental uwo
23 municipal. X

Contar con sede en la cludad de Sanliago de Cali y garantizar la prestaclén del servicio
asi:

Traslado aslstencial bésico {TAB) con un tlempo de respuesta de maximo de 60
minutos para llegare a prastar el servicio de transporte en ambufancla.

Traslado asistencial medicallzada (TAM) un méximo de 45 minutos en el dia v de

maxime 40 mipttos en la noche para llenar a prastar el serviglo de transports en
24 | ambulancla, X

El oferenle debera emifir un certificade de compromiso por escrito dirgido a la
Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca del cumplimiento de los anterioras liempos
de serviclo.

lgualmente Socializar enlre sus empleados mencionado acuerdo a fin de evitar
traumalismos en la prestacién del servicio.

El requerimiento de los servicios de ambudancia TAM v TAB, se cumnpliran de acuerdo
25 | alas condiciones establecidas por el conlratante. X

Estado do los vehiculos

El oferente deberd CERTIFICAR que los vehiculos que prestan los senvicios cuentan
con la tecnologfa y adecuacidn necesaria para prestar un buen senviclo; asi como que
se encuentren en dplimas condiciones mecanicas y de funcionamienlo, ¢on revisiones
técnica-mecénicas actualizadas, vigenles y demds documeniacitn legal peinente,

El oferente debe conlar y garantizar los cerlificados exigides para los vehlculos
aulometores para trasporte de pasajeras, como son enlre olros, melricula, Seguro Todo
26 Riesgo, seguro SOAT, Seguro de responsabilidad médica, Cefificado de gases, X
Cerlificado Técnleo Mecanico, documentos del conductor y det acompaiiante (licentia
dae conducciin entre elros).

El oferente dekera garantizar que las ambulancias con fas que prestara el senvicio,
cuentan come minimo con la clasificacian, disefio general, carroceria, identificacién,
equipo de herramientas, dotacidn basica, sistema eléctrico, sistema sonoro de alerla
vigl, sistema de comunicacién y demas requisitos establecidos en la Norma Técnica
Colombiana NTC 3729 Tipologia Vehicular — Ambulancias de Transporte Terreslre.

El personal vinculadso al presenle proceso deberd cumplir minimo con lo establecido en
la resolucion 3100 dej 27-08-2019,

Tecndlogo en atencidn pre hospilalaria o lécnico profesional en alencidn pre
27 hospiiatarda o auxilizr en enfermeria, en cualquler caso, con cerificado de formacion en X
soporie vital bésico.

Para transporie terrestre el conduclor de ambulancia debe cumplir con [o que determine
para su actividad 1a autoridad de trdnsilo terrestre y adiclonalmenie debera contar con
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cerlificado de formacién en salud (Tecndlogo en alencién pre hospitalaria o técnico
profesional en atencién pre hosgitalaria o auxiliar en enfermeria)

Los proponentes deberdn certificar como minimo un (01} afic de experiencia dei
persenal vinculado acreditando el tiempo de praclica de las personas que prestaran los
servicios requeridos, identificando el perfii, & tipo de funcién, responsabilidades
especificas o relacionadas raqueridas con el objels a conlratar.

El oferente debera tener |a disponibilidad y conlar ¢on Ja capacidad instalada adecuada
28 para alender urgencias y emeigencias las 24 horag del dia para la Unidad Prestadora X
de Salud Valle del Cauca en lo gue respecta a traslados en ambulancias TAM y TAB.

El contratista dispondréd de una persona encargada de la Cogrdinacién del contralo,
con una linea telefdnica que garantice el acceso a la informacion y consulla necesaria
28 para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, X
tratamientos, quejas, programacicnes y en general para la aiencion de los usvarios.

Prestar los servicios durante el tiempo de vigencia del contralo y el horario de
30 prestacion del servicio 24 horas al dia y de acuerdo con la ofesta presentada, la cual X
para todos los efeclos farma pare integral del mismo.

El contratista sdlo prestara los servicios abjelo del contrato a los usuasios y beneficiarios
de |a Policia Nacional, presenlando los siguientes documenlos:

2 v Camé y/o constantia vigente.

v Documento de idenlidad original a [a Vista
v Orden de senvicio autarizada por la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca
Farmato de Referencia y conlra referencia diligenciado

La orden de servicio debe ser diligenciada en su lotalidad con nomtre del usuario,
az documento de idenlificacion, diagndstico, servicio sclicitado y por dllimo la firma y el X
sello del profesional.

El oferenle deberd emitir un archivo en Excal donde clasifique los servicios prestados
asi:

Nembre del paciente:

Identificacion:

33 Tipo de servicio: X
Destino:

Consolidado total de cantidad de servicios discriminando el lipo de servicio.
Igualmente, debera reportar las novedades (eventos adversos) suscitados durante el
mes.

Por preservar Ja seguridad del paciente las ambulancias que presten el senvicio a la
a4 Unidad Prestadora de Salug Valle del Cauca del oferenle se compromete a tener los ¥
vehiculos en dptimas condiciones para prestar el servicio de transperte asisiencial

A efectos de garanlizar la seguridad del paciente, el futuro contratisla deberd mantener
35 al dia, esto es vigente, el SOAT v Ia revision técnico mecanica de cada uno de los X
vehiculos, {ambulancias TAM y TAB).

El fuluro contratista deberd presentar periédicamenle a revision 1écnica de los
36 | vehiculos {que lo amerilen) que utilice para la ejecucién del objeto conlractual. X

El oferente debera Cerlificar que cumple con buenas practicas amblentales, se enfaliza
en identficar, prevenir y controlar todos los impactos ambientales praducto de todo lo
que usan, hacen y generan en [os proceses, actividades o servicios de salud, por medio
de programas de salud tales como: 1. Manejo integral de residuos hospilalarios. 2,
37 Manejo integral de emisiones atmosléricas. 3. Manejo inlegral del recurso Agua. 4. X
Manejo integra! de! componente arbdreo y paisajistico. 5. Gontral integral de plagas v
vectores. 6. Manejo integral del recurse Energia. 7. Mangjo sequro de productos
quimices,

Es importante mencionar que dichas condiciones son adaptadas de acuerdo a lo contemplado en la
nota 4 de la resolucion No. 03049 del 2014 *Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional®, complementada por el numeral 5 del apéndice de la resolucion No. 00090 del 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policla Nacional
adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION
OTROS REQUISITOS HABILITANTES SEGUN LINEAMIENTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO
OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CUMPLE
iTEM DESCRIPCION sl | NO

EI OFERENTE debera cumplir con Ja implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
1 el Trabajo, de acuerdo a lo eslablecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el X
Decreto Unico Reglameniario del Sector Trabajo® y la Resolucidn No, 0312 de 2019 *Perla cual se deflinen

los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Ei OFERENTE deberd entregar juato con 1a propuesta el regisiro de la autoevaluacion de los Estdndares
tAinimos del Sislema de Geslién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente
anterior, realizado en aplicalive de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Minislero del
2 Trabajo, donde consie una califieacion que se encuentre en una escala de valoracién "Aceptable®, es decir

un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o unicnes temporales se debera presentar el registro X
de la aulcevaluacidn por cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asl mismo. se
deberd mantener |a calificacion y evidencias de la avloevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales
serdn objeto de verificacién durante la efecucion del contralo
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Por lo anterior, se evidencia que mediante comunicado oficial No. G$-2026-081510-DEVAL de fecha
13/05/2026, se solicitd a la entidad SERVIAMBULANCIAS S.A.8, allegar los soportes necesarios para
subsanar los documentos faltantes, oforgando como plazo maximo el dia 14 de maye del presente
afio hasta las 11:30 horas; no obstante, la entidad no realizo Ia subsanacion de los documentos
faltantes dentro de los plazos estipulados ni cumplieren con la totalidad de los requerimientos
solicitados, por lo cual se determina lo siguiente:

OTROS_REQUISTOS HARLITANTES SEGUN
—_—————————ggmg:g:gmgg .;gg;’gss MINIMAS ¥ OTRAS | | INEAMIENTO DE SEGLIRIDAD Y SALUD EN EL
CONDICIQNES TECNICAS TRABAID
ENTIDAD AMBULANCIAS SERVIAMBULANCIAS 5.A.S. ANBULANCIAS SERVIAMBULAECIAS 5.A.5.
CONTACTO 724 S.A, CONTACTO 724 S.A.
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
CONCLUSION

Una vez verificados los documentos de los dos proponentes evaluados, se concluye que Onicamente
la entidad AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.A. CUMPLE en su totalidad con los requisitos técnicos
minimos, ambientales y demas condiciones exigidas.

En constancia se firma a los (14) dias del mes de mayo de 2026.

Alentamente,

Y e ETREROROJAS. S 6 Z {ODRIGUEZ
ﬁ'}t:;:n!e Comité Técnico evaluador ,/ﬁ". e e Comité Técnico evaluador
-

EVALUACION ECONOMICA

Que mediante oficio No. GS-2026-006703-REGI4 de fecha 14 de mayo de 2026, se recibio la
verificacion econémica de la oferta, en la cual establece que el oferente AMBULANCIAS CONTACTO
724 8.A.8. CUMPLE con todas [as condiciones econémicas planteadas en el presente proceso.

Asunto: Entrega de evaluacion econémica y financiera del proceso PN RASES4 MIC 078/2026

Respetuosamente nos permitimos hacer enfrega a la oficina de conlratos la evaluacidén Econémica y
Financiera del proceso PN RASES4 WIC 078/2026 “PRESTACION DEL SERVICIO DE
TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°4 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA" dentro de la invitacion a
participar y cumpliendo con los parametros exigidos, se realiza la evaluacion y se validan los requisitos
minimos de orden econdmico, encontrando lo siguiente:

1. OFERENTE 1- AMBULANCIAS CONTACTO 724 5.A.S.

T
S S
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AZTIY
B @L“A
V7-T:)

mDnl
o P{ e TR R
MARTI‘{A ISABEL GARCES HERNANDEZ
Roprasentante Lagal
ANMBULANCIAS CONTACTO 724 SAS
MIT: 200311771-1
C.C.8a27 7121

CONSOQLIDADO

El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS (3
80.000.000 COP), IVA Incluido, moneda legal colombiana para la vigencia 2026, expedido por el
Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, distribuidos de Ia siguiente
manera:

VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE ORDEN ECONOMICO.
ECONOMICOS

+ Oferta Econdmica: La oferia econdmica deberd ajustarse conforme a la clase de oferla
sefialada en el Anexo No. b adjunto, el cual se evaluard con el mayor porcentaje de
descuento ofrecido.

4 Sostenibilidad de Precio: El oferente deberd manifeslar la scstenibilidad de Jos precios
durante la vigencia de! conlrato (diligenciar el Formulario N.° 5 adjunto}|

+ Certificacion Bancaria vigenle.

+ DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA {diligenciar FORMULARID N.° 2 adjunto)

OFERENTE
DOCUMENTOS ECONOMICOS AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.A.S.
OFERTA ECONOMICA CUMPLE
SOSTENIBILIDAD DE PRECIO CUMPLE
CERTIFICACION BANCARIA CUMPLE
DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA CUMPLE

De acuerdo a lo eslablecido en la Invitacién Publica, la siguiente documentacion fue aportada a
conformidad de acuerdo a los requisitos establecidos y cargados en la plataforma del SECOPII

Una vez verificada la informacién anterior del oferente, CUMPLEN con los criterios de la evaluacion
acondmica,

2. OFERENTE 2- SERVIANBULANCIAS DEL PACIFICO SAS

OFERENTE

DOCUMENTOS ECONOMICOS SERVIAMBULANCIAS DEL PACIFICO SAS
QOFERTA ECONOMICA NO CUMPLE
SOSTENIBILIDAD DE PRECIO NO CUMPLE
CERTIFICACION BANCARIA NO CUMPLE
DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA NO CUMPLE

De acuerdo a lo establecido en la [nvitacion Publica, la siguiente documentacién no fue aportada a
conformidad de acuerdo a los requisites establecidos en la plataforma del SECOPII

Una vez verificada la informacidn anterior del oferente, NO CUMPLEN con los criterios de la
evaluacion econdmica.

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. G5-2026- 007434-REGI4 de fecha 15 de mayo de 2026, radicado el
mismo dia en la oficina de contratos, se recibid la verificacion juridica de la oferta, en la cual
establecen que los oferentes no CUMPLE con todas las condiciones juridicas planteadas en el
presente proceso.
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REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESQ PN RASES4 MIC 078/2026

OBJETO:" TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS
DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y LA UNIDAP PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CALCA",

En atenta y oporiuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacion Juridica a las
propuestas presentadas en acatamiento al proceso de contratacion de minima cuantia, donde se
allegaron dos ofertas esto con el fin de hacerle llegar el estudio juridice detallado de las propuestas
enviada, asf:

1 2
SERVI ANMBULANCIAS
REQUISITOS JURIDICOS AMBULANCIAS DEL | CONTACTO 724
PACIFICO S.A.S S.AS
NIT:860.300,580 N 1T:900.311.771-1
Carta de preseniacion de Ia propuesta 8i NO
Cerlificado de existencia y representacion legal Sl Sl
Fotocopia cedula de ciudadania Sl Sl
Autarizacion junta direcliva NIA N/A
Boleiin de responsables fiscales Si Sl
Anlecedenies disciplinarios Sl Sl
Antecedentes judiciales 3l §1
RNMC Sl Sl
Certificacion de Apores Parafiscales +planilla NO Si
RUT Sl sl
Campromiso anticornupcion NO Sl
QOrigen Licito de Recursos NO Si
Certificado de inhabilidad por delilos sexuales cometidos Sl sl
contra menores de 18 afios
Consulta de registro de deudores alimeniarios morosoes Si St
{REDAM
Origen Liciio de Recursas Si Sl
Ceriificacion de no estar incurso en causales de conflic Sl Sl
intereses, inhabilidades incompalibllidad.
Se informa que:
REPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CON LOS
PROPONENTE REQUISITOS JURIDICOS
SERVI AMBULANCIAS DEL
PACIFICO S.A.S "U”“Ncgﬁg%i‘ggn'fz‘m" NO CUMPLE
NIT:900.300.580 e
AMBULANCIAS CONTACTO 724 MARTHA ISABEL HERNANDEZ
S.AS GARCES NO CUMPLE
N IT:800.211.771-1 CC.66.977.121

Avaredy JoiFGIG o Granada
Davilrefss-pel Besppn pety poves
vrara poli=ia novety

4. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES:

Una vez analizados los resullados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores,
realizadas a las ofertas presentadas porlos proponentes en el aspecto econdmico, t&cnico y juridico
el resultado fue el siguiente:

VERIFICACION VERIFIFACION VERIFICACGION
PROPONENTE ECONOMIC{Q\O JUR DIC{{\O TECNICA =5
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

AMBULANCIAS X X X

CONTACTO 724 5.A.8.

SERVIAMBULANCIAS % X X

DEL PACIFICO SAS
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Se reitera a los funclonarios integrantes de os Comités Evaluadores (Jurldico, Técnico y Econémico},
que las evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes,
conforme a la oferta presentada dentro del proceso de contratacion minima cuantla No. PN RASES4
MIC 078/2026.

5. OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION PRELIMINAR

En el término para presentar observaciones al informe prefiminar de evaluacién, No se presento
observaciones por parte de los proponentes, no obstante el proponente AMBULANCIAS
CONTACTO 724 5.A.S. allego dentro del término legal y oportuno, a través de mensajes de 1a
plataforma, el documento subsanable que le habia sido requerido por el comité Juridico. Por io cual
hay cambios en la evaluacién juridica presentada, por parte del comité técnico y econdmico se no
presentan cambios por lo tanto se mantienen Jas evaluaciones técnica y econémica aprobadas por el
comité adquisiciones.

PRESENTACION SEGUNDA EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. G5-2026- 007542-REGI4 de fecha 19 de mayo de 2026, radicado el mismo
dia en Ia oficina de coniratos, se recibié la verificacion juridica de 1a oferta, en la cual establecen que
el proponente AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.A.S. si CUMPLE con todas las condiciones
juridicas planieadas en el presente proceso.

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO PN RASES4 MIC 078/2026

OBJETO:* TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDIGALIZADA PARA USUARIOS DEL
SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA",

En atenla y oporluna respuesta a su ordenamienlo referide para efectuar la Evaluacion Juridica a las
propuestas presentadas en acatamlento al procaso de cantratacion de minlma cirantla, donde e allegaron
dos oferias eslo con el fin de hacerle llegar el esfudio jurfdico detallado de las prapueslas enviada, asf:

1 2
SERVI AMBULANCIAS
REQUISITOS JURIDICOQS ANMBULANCIAS DEL | CONTACTO 724
PACIFICO &.A.S S5.A.8
NIT:900.300,580 NIT:800.311.771-1

Caria de presentacion de Ia propuesla [ S
Ceriificado de exjstencia y representacion legal ] [
Fatocopia cedula de cludadanla Sl ]
Autorizacion junia direcliva NIA NIA
Boletin de responsables fiscales S sl
Antecedenles disciplinarios S ]
Anlecedentes judiclales S E
RNMC S S
Cerfliicacicn de Aporles Parafiscales +planilia NO S
RUT Sl Sl
Comprotmiso anticorrupclon NQ SI
Origen LIcilo de Recursos NO SI
Ceriificado de Inhabilidad por delitos sexuales comelidos 8] 8l
conlra mencres de 18 afios
Consulta de regisiro de deudores allmenlarlos morosos 8l SI
{REDAM
Crigen Llcllo de Recursos Sl Bl
Cerlificacion de no estar Incurso en causales de conflicl sl Sl
inlereses, Inhabilidades incompatibllidad,

Sa Informa que:

REPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CON LOS
ERVEPROPL?L“ENTE REQUISITOS JURIDICOS
SERVI AMBULANGIAS DEL -
PACIFICO S,A.S "U”Aucg‘fﬁ;%‘:g%gfz‘“m NO CUMPLE
NIT:200.300.580 116,918/
AMBULANCIAS GONTAGTO 724 | MARTHA ISABEL HERNANDEZ
SAS GARCES CUMPLE
N I7:800,311.7741 CC.86,877 421

Abogad I 5
Evattadory]
6. CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES:

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores,
realizadas a las ofertas presentadas por los proponentes en el aspecto economico, técnico y jurldico
el resultado fue el siguiente:
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VERIFICACIGN | VERIFICACION VERIFICAGION
PROPONENTE Ecomﬁnmch?o JURfmcleO TEGNCA
CUMPLE | cuympLe |SUMPLE|oyppre| CUMPLE | oimpie
ANBULANCIAS " - "
CONTACTO 724 S.A.S.
SERVIAMBULANGIAS " " ”
DEL PACIFICO SAS

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluaderes (Juridico, Técnico y Econémico),
que las evalvaciones serdn tnica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes,
conforme a la oferta presentada dentro del proceso de contratacién minima cuantia No, PN RASES4
MIC 078/2026,

PROPONENTE SELECCIONADO

EVALUCION EVALUACION EVALUAGION
RAZON SOCIAL DEL JURIDICA ECONOMICA TEGNICA
PROPONENTE CUMPLE/NO CUMPLE! NO
CUMPLE! NO CUMBLE TR ] P
Q.“f\_as‘fm”cms CONTACTO 724 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

7. RECOMENDACION DE ADJUDICACION

Atendiendo la recomendacian hecha por los comités evaluadores Juridico, Técnico y Econdmico del
presente proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, el suscrito Jefe de ia Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la
acepta y determina que se proceda a la realizacion de los respectivos contralos de la siguiente forma:

Adjudicar el presente praceso al oferente AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.A.S. con NIT:
900.311.771-1 representante legal por la sefiora MARTHA ISABEL HERNANDEZ GARCES,
identificada con la cedula de ciudadania No. 66.977.121, Expedida en Cali, Por valor de CCHENTA
MILLONES DE PESOS ($ 80.000.000 COP) Incluido VA, amparado en el ceriificado de
disponibilidad presupuestal SIIF No 36328 del 26 30 de abril de 2026, expedido por la responsable
de presupuesto de la REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

EE:*ELE[IFJ

T2e

ANEXO No, 5
OFERTA ECONGOMICA

santiago do Cal, 04 do mayo de 2026

Sciores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo, 4-POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENMTO EN SALUD No, 4

Cludad

REF: PROCESO PN RASES4 MIC 078/2024

Yo, MARTHA ISABEL GARCES HERNANDEZ, cbrando en nemisre y represcntacidn de
AMBULANCIAS CONTACTO 724 S.AS., de canformidad con lo astablecidde on la
invitacion publica del presente proceso de ¢contratacidn adelantodo por lo REGIONAL
DE ASCOGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la
prozonte, aferts de moancra irrevocable el siguiente porcentaje de doscuento, of cual
sord aplieads a cada unso de los tame del valar estimado, estableciéndose camo
precios fijos para la ejecucidn del contrato:

OFERTA ECONOMIGA

PORCENTAJE DE
TEM QBJETO DEL CONTRATO DESCUENTCO
OFERTADO
PRESTACION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE
AMBULANCIA  BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA
1 USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLIC(A a 94
NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN =
SALUD N=4 ¥ LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE
DEL CAUCA
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ACTA- 089 = ARLOF = GRUCO Quo tmta de Iy presentadsn dol informe definitvo de las ovalutianos del proceso da Minima Cuzntla Mo PN RASES4 MIC 0782026,
euyo objoto e3 “PRESTACIG!N DEL SERVICID DE TRANSPORTE DE ANBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD
CE LA POLICIA HACIONAL, BN LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD N4 Y LA UNIDADR PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL. CALICA"

VALOR  OE i
ITEM | cups DESCRIPCION estiaoo | CESCUENTO | peoSinro

IHCLUIDD
1 | cormor | TRASLADOASISTENCIAL BASICOTERRESTRE $66 112 s2724 $65388
2 | cotrozz | TRASLADOASISTEREUL B TERRESTRE $ 50994 53840 $67 3%
3 | sotora | TRAS A A e aaeens § 35 699 $1440 $34 559
4 | coiTors |  TRASLADOASISTENCIAL BASICOTERRESTRE $1146017 $ 45877 $1.101 040
5 | coimozs | RASLADD A ey e e $ 1479893 $59195 $1420697
8 | eotmore | TRASLADD A e § 624 205 s24982 $509813
7 | eormoag | TR e Aot e 5821915 32877 $789 038
8 | eoiors | A A A s ey $1118587 $ 44744 $1073863
o | sorozg | TR RO [ANSERRANLEVOL $ 989 567 539583 S 842,984
10 |sororro | TRASLADG A e $1.260131 § 50005 §1200126
11 |soarozar | TRAS A A ety o e § 1772260 $708%0 $ 4701370
12 |eorrorsz | TRASLADOASISTENCIAL BASICO TERRESTRE § 747 283 $2989 5717 584
13 |eozmazas | TRASLADO A A o $1043947 $41758 $1002 189
14 [eorrora | TR s 5720 563 $29.223 $701 360
15 |eoaroats | TR e Ay URAy | S10si409 $42.056 51009353
16 |eoimorte | TS e A AGRANLE $679673 s27187 5852488
R Bty § 462230 $18.489 § 443741
18 |eomoiia ] TRASLADO A oA e $1051691 $ 42458 $1019223
19 feozmonte | SR e ety e 54401973 $ 56079 $1345804
20 |eormorzn | TRASLADO Qiﬁfigg'%_%ﬂfgﬂ{ ERRESTRE § 545 659 $218% § 524 121
21 |eozroz2r | TR A e o onmin 5 B05 491 $32.220 s7732m
22 |eorrorzz | TS A b A $205839 58234 $197.605
23 |emronas | RS O aiamay $ 207 840 $1191 $ 286031
24 |sommoras | TRASHADD O Ay e $1022519 5430t § 981 618
26 |eaaozzs | TRASHARG A ) o $1458824 $58353 $ 1400471
28 [eormorzs | TRASLADO A B T ERRESTRE §321.844 $12878 $ 309 066
27 |eozrozas | TSRO A ety e § 442 885 $17715 $425 150
28 |eortorzs | TRASLADOASISTENEAL BASICD TERRESTRE $1255988 $50240 $1205748
28 |eoamozas | TR A e $1715219 $68603 $1648610
a0 [eorondn | TSRO A O R | o e $ 1385 797 $54632 $1311165
31 |eoavopan | TRASLADO A gy $ 1962946 579518 $ 1884428
32 |sororaz | TRASLADO AR ey $300.102 $ 121004 5285098
33 | eoero233 TRASLADO&%%L%;%%@QEE?&ERREST“E $412513 516 501 $306.012
34 |sormoras | TRASLADRAS O i | o 5972151 $ 38 866 § 033265
a5 |eo2rozas | TRASLAGO ASSEIETU%%?Q}'DQAW Sy RESTRE § 1294845 $51704 $1 24308
36 |cotmosas | A A | $ 317 148 $ 12686 $ 304 462
31 |soztozar | TS DO N B o T §435.288 §17.452 S 418835
a8 |eoimoras | TS0 A e $363038 14522 $34B 616
39 | eoaropan | TRASLADO O ehea $ 141393 $17.656 $423737
a0 |eorroran | TR o A An o8 Btaay = § 458 BEG §18.356 § 440540
41 | eoamoadr | TR DAL A A OF tstny $621 504 24075 $597 028
4z |eorroraz [ TRASHADO A o e § 154 643 $6186 § 148 467
a3 [soztozas | TRASLADO A o 5209 266 $8371 5200895
a4 |coratgs |  TRASLADO ASISTENCEY, BASK.O TERRESTRE § 284 206 $11.388 272838
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ACTA-089—ARLOF - GRUCO Qus trata do la presonteasn del infarme denitivo de (13 evakindones dot procesodo Miniea Cugnifa No. PN RASES4 MIC 078/2026,
cuya objeto os "PRESTACLON DEL SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N'4 Y LA LINIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA™

45 | sozvozs TRASLADDgéﬂuf:’:ﬁ%(gﬁﬂg%ERREsmE $384 361 515374 $358987
46 |eoiroras| TRASLADO As",gf&g'&m%‘ﬁ? TERRESTRE 5591.808 535672 5856 137
47 |soarozar | TRASLADO ?é%ﬁ’gﬂg}ﬁﬁﬁfm“s“% §1.272.532 $50.901 $4.221631
48 |eoiTotap| TRASLADO Agé?;.r&g%?\hg?gggﬁnnesma §914.410 536564 § 877546
49 | eozroz-4s Tmsmmsgaenrg%ﬁég%smﬁsme 51.212.018 $48.481 §1.1B3537
50 |cotToise|  TRASLADO “gg}ﬁ"'ﬁ%‘;‘éﬁ%’g“m&sm'i 6937.085 537 483 $ 838 582
51 | snzmozss | TR0 e B e RCoTRE $1.220 876 552,835 $1.268.041
52 |evtrorsa|{ TRASLADO Aﬁg}ﬁ";{fé,’?’ﬁf&f[‘ggfsﬁﬂESTRE 5227.622 $8.105 $218517
531 | s02r0z53 TmmmggéﬁNEgglfg(ggf;gg;ERRESTRE 5287430 S 11407 §275933
54 |emTosge | TRASLADO Aﬁéﬂgg%ﬁ%ﬂgﬁfmﬁﬁﬁ 5278095 $11.424 $266.971
55 | eo2702.85 Tmsmm&%ﬁ;ﬁ'}g&fgfé‘éﬁ;ﬁ“*STRE 5352038 514.518 $348.420
56 |eommorss |  TRASLADO gg',fﬁé‘{g:g‘ég‘%gg%;‘sﬂﬁm RE $ 465.548 5 18622 $ 446 925
57 | 602702.57 'rRAsmn%égﬁgng%g}ﬁ%ﬁggpgmesms 5687.632 5 27.505 5680127
58 |cufvorse| TRASLADO Agé?gﬁg%ﬁk%fﬁg)mmesme $639.422 § 25577 $613 845
59 | soziozso Tmsmoos.;s&a%ﬁ%g'\g?gg)enﬂesme $870.416 534817 5835559
60 | co1Tot-60 TR"‘Smmpﬁmsi%%'{‘&mﬂﬁf&m“ﬁmE $ 518.461 $32.728 $785723
61 | sozvoz.6t TRASM?Egﬂggiﬁfé?égfgﬁﬁzgf“ssmE $1.118052 s44722 $1.073.330
62 |sottorea| TRASLADO Agk?ﬁi’;%?é&:gfﬁ%mm'ismii §307.965 §15519 $372.445
63 | 601T02.63 Tmsmmékésémgg.&gﬁiﬁfnasm RE $501.275 $20.051 $481.224
64 |s0170154 TRASmmg‘f‘gmgf‘g@i&ﬁggﬁﬂﬁﬂﬁﬁ $523 490 520940 § 502550
65 |sotTozes TR“‘SMags‘éﬂﬁgﬂf&'ﬁ%ggggmasmE 5670628 $26.826 6543803
66 |eotores| TRASLADO Aﬁgﬁéﬁgﬁl‘égﬁﬁ? TERRESTRE 5881.647 535266 $846.351
67 |eormaaer | A0 G Ry o $1.265.951 $50.233 $1.205713
69 |6o1To1gs |  TRASLADO ME&%&%%(%§5° TERRESTRE 5915056 536602 $878.454
69 |coifozes | TRASLADO m%mﬂ%r?gggo TERRESTRE $1.326.586 §53 063 51273523
70 | S0t TR0 A Bty S TRE $765.973 530,639 $735 334
71 | sotToz7t Tmsmﬁég&ﬂ'gﬁghiﬁ[f%““m E § 1.020.290 540.8%2 5079 478
72 | o TRASLATO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE " pu— < 526970
73 |eotToz7a|  TRASLADO fégﬁf,%‘g}b%ﬁg;e““esmﬁ §764.841 s31794 $763047
74 | s01T02.74 TRASLADO Aggm’i%“}-uﬁgﬁo TERRESTE 51.143620 $45.745 51097825
75 | eo1t0z7s| TRASLABO ?égﬂi%ﬂg&,?ﬁﬁgﬁ;““swe $1520.143 $60.806 51489337
76 | 60170278 Tmsuo%éﬁ!ﬂgg%%kmsmssm §1.021.634 540.865 $580.789
77 | eviT0277 TRASMDg;éLing&gﬁkmﬁsgﬁgg)ﬂRESTﬂE $1.448.408 $57.035 51.300472
78 | st1T02-78 TRASLADO Asp'gﬁﬁxﬁg"nmy ES’SC)O TERRESTE 5282.798 511312 $271 487
79 |emitozye| (TRASLARO “g?ggﬁg}:;‘;ggggg TERRESTRE $330 201 513208 $316.993
80 | soToz.e0 TRASLADO ﬁﬂﬁﬁ;‘gﬂﬁ"g&%‘f TERRESTE 5424257 $16.970 S 407.257
Bi | sotrozer | TSRO A oGy e e 5 445.058 $ 1780 §427.256
82 | e01voz.82 TRASLADO Aggﬂi’;%m{“;sﬁ%‘g? TERRESTE 5136655 55486 §131189
83 |eotTonea| TRASLADOD ﬁ'@ﬂﬁﬁﬁ%bﬁ'ﬁﬁﬂ“ma s197.227 57.889 $189 338
84 | co17o28d T A ety ationry |CRNESTE ST76.207 $31.048 5745159
a5 |eoiozes | TRASLADO A N e $1.047.412 §41.866 §1005516
g6 |sorozes | TRASLADO S vy o 5880810 3443 $826 474
87 | euirozar | TRASAD e ARIOIPODAa $1.212.280 $48.451 $1.163 769
ge |comoaag | TRASLADO A | heaTe §2.351.805 se4472 $2267.33
8 | e0imo28a | TRASLARD N ey $3.281.859 $131274 $3.150 588
g0 |sorrozgo |  TRASLADO AR EN oy | o $2.779.351 $111.174 2668177
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ACTA- 089 - ARLOF ~ GRUCD Cuo Utadelap cidn dolink tofl dol procesa do kiinima Cusntin No PRI RASES4 MIC 078/2026,
cuyo cbjolo o “PRESTACION DEL SERVICIO 'BE TRANSRORTE DE AHBULANCIA EASICA Y/0 MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGLONAL DE ASEGURANIENTO EH SALUD N°4 Y LA UKIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA™

TRASLADD ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE
91 | soiToz-s1 N ARIDEOCOTA) $3.743825 §14B 645 $3.565 081
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTE
92 | s01ToR.82 e EROPLITO) 510562 54225 5 101,401
TRABLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE
23 | 60170293 A EROPUCRT ) § 214 248 $8570 § 205 675
TRANSFORTE ASISIERCIAL MEDIGALIZADD
VALOR FINAL CON
ITEM | cuPS DESCRIPCION VALORESTIMADO | " DEBESCUBNTO | "npeeEnto
GFERTADO AT
THASLADD ASISTERGIAL MEDICALIZADD
1 | sozrot S RESTRE PRIMANO (CAL) 5274 795 510992 51263 803
TRASLADC ASISTENGIAL MEDICALIZADD
2 | eoeroz2 e AT T 5412 143 516 486 5395657
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO
3 | eoatoa | TERRESTRE PRIMARIO (1 HORA DE $92213 53688 588524
ESPERA)
TRASLADO ASISTENCIAL MECICALIZADD
4 | sozro24 A s $2 057 301 582202 §1.975009
TRALLADD ASISTENSIAL HEDIEALISATD
5 | B0zTa2s | T A e (o) CAA) $3247.200 5 120888 53117312
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
6 602T02-6 TERRESTRE FRIMARIO (ANDALUCIA) $1136817 §45473 $1 091344
TRASLADO ASTETENCIAL MEDICALIZADO
7 | SU2T02-7 | TERRESTRE SECUNDARIO (ANDALUCIA) § 1760287 s707m § 1638516
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
8 | BOZT028 | rrpRESTRE FRIMARIO (ANSEMANUEVQ) s20n 80 sman §1.950523
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
g | soorozs TERRESTRE SECUNDARIO 53217.283 5128692 $3088 601
{ANSERMANUEVD)
TRAGLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO
10 | 6oaTaa0 | TR oy ARGELLn 52226044 $89478 52147 466
RSO Ao SNAL IICAL 45D
11| 60210211 | Tt R SECUNOARIO AR 53 531.079 5141243 $3380 836
TRASLADD ASISTENGIAL MEDICALIZADO
12 | eoamaztz | TR RO (HOLAAR) $ 1350657 554026 §1.296 631
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD
13 | 0amo213 | Tae e e G [BOLIVAR §2 095364 583855 52012 609
TRASLACO ASISTENCIAL HEICALIZAGD
1 | soamoa-ta | A A b A EN Y ORA) 51316985 $52679 51.264 307
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD
15 | so2vo2-15 TERRESTRE SECUNDARIO $2.051.283 582065 $ 1669328
(BUENAVENTURA)
TRAGLADD ASISTENGIAL MECICALIZADO
16 | 60270216 | umaTae PRMARO BUBALAORANDE) $1.233916 49257 $ 1184 659
TRASLADO AGISTENCIAL MEDICALIZADO
17 | sozrozar TERRESTRE SECUNDARIG 51866331 575453 51810878
{BUGALAGRANDE}
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO
18 | 60270218 | 1ERRESTRE PRIMARIO (CAICEDONIA) $ 1652254 $ 74090 § 1778164
TRASLADG ASISTENCIAL MEDICALIZADO
R g s e §2 838,040 $ 113122 §2.714918
Ao S o ENCINL PEICALEADS
o] 802702-20 TERRESTRE PRIMARIO (CALIMA DARIEN) 51045268 $ 41811 $1003457
TRASLADO ASISTENCIAL HEDICALIZADO
21 |cozroz21|  TERRESTRE SECUNDARIO (CALIMA $1657971 566310 51501652
DARIEN)
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO -
22 | soamozaz | To O e ARG (CANDEL ARy $385 672 516830 $380 133
TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADD
23 602702-23 TERRESTRE SECUNDARIO (CANDELARIA) 5543121 821725 5521 386
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD a
24 602T02-24 TERRESTRE PRIMARIO [CARTAGO) 51860287 57441 $1785876
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD
25 | e02m0225 | o A (oA T o) $2917.786 5116711 $2.601075
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
6 | Gozrozas S B e e 5577 997 523120 § 554 677
TRASLAD ASTSTENCIAL MEDICALEATD
Zr {002y | T e At (GG 5 798 650 $ 31860 §767.030
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO
28 | eo20228 e PRI A $2267 674 $90707 $2 176 967
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
29 | 602T0220 | TTe e e A ALl A 53575414 s143017 53432307
TRASLAD0 ATSrEREIAL EDICALIEASD
0 E602T01-30 TERRESTRE PRIMARIO !CAIRO] 52461125 568 445 52362680
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
3 | szmozan | T e NDARIG (CATR 53 904 185 § 156 167 3748018
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
32 B02T02.32 TERRESTRE PRIMARIO (CERRITO)} & 573240 $22930 5550310
TRASLADD ASISTENCIAL MECICALIZADD
33 | e0a102:33 | Tem e e s boe ROy $815 360 532614 5782745
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAGO
34 | eo2moz.34 S RE e FRAARID (Dion $1752113 $70085 5 1.682.028
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZACO
35| sozrozas | TR s (Do) §27243d4 5108974 52616370
TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO
3 | 60270238 | T it (el Gl 5 569550 §22703 § 547 162
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD
7 | sozrozar | TRASLADO ASISTENCIN MDAl 20 5809357 $32375 $ 776592
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
1 | eozrozas | T A e B $ 667 651 526706 5640955
- TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO "
39 | e0m02an | T e S S NDARIG (O hr, $ 872657 538905 5933 759
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ACTA- 023 = ARLOF - GRUCO Que tratado by én definfarmo itvo do las cvok del peozaso do Minma Cuanlla Ko PN RASES4 MIC 070/2025,
cuyo obloto es “PRESTACION DEL SERVIGIO DE TRANSPORTE DE ANBULANCIA BASICA Y/0 MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTELA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, Efl LA REGIONAL DE ASEGURALIENTO EN SALUD 14 ¥ LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

c02101. | TRASLADO ASISTENGIAL MEDIGALIZADQ
40 o TERRESTRE FRINARIO (GUADALAIARA $795222 31809 5763413
TRASLADG ASISTENCIAL TAEDICALIZADD
41 | s0zvoza1 TERRESTRE SECUNDARIO $1.172378 546805 $1.125483
{GUADALAJARA DE BUGA)
a2 | eozrozsn T%@g@ﬁﬁ;@ﬁfg@&gﬁgﬁgggw $267.475 $11.480 $275.078
43 | cozrToz43 T%i&?@'@é@ﬁﬁ?ﬁ?ﬁ?ﬁﬁ? § 452138 518035 §434052
24 | enzron e TR%‘%?&%EL%?&‘;‘;&“%@}E@;@W §531.692 $21.264 $510348
25 | sozrozss Tﬁgﬁ?;@'g;gﬁg?kgﬂg?éﬁﬁ%ﬁo $728.145 $29125 §695.950
46 | 6ozvo24s T“Qg%%%?gf;gﬁﬂg}gﬂﬂ?‘ﬁﬁ%ﬁm 51610017 564401 51545616
a7 | sooreaay Tiagghaég?;sussgggﬁé%?g&cmﬁao 52544230 5 101.769 $2.442.461
48 | eoamozag | TRASLADO ASISTENCIAL (’L‘Eﬂ%@gg‘:‘g" §1643825 565753 1578072
49| 60210249 | JEooreT Ol CEr DARIG (A wieT ot | 52533500 §101.340 $2432.160
50 | 602T04-50 Tﬂi@%@g’g{,ﬁfﬂ%&“&%gﬁggﬁm $1701.441 $68046 $1.633.095
51| 60am02-51 | T e oo | 2657762 $106310 $2551452
52 | sozro1s2 Tﬂ%@ggﬁf;ﬁﬁmﬁéﬁgﬁﬁﬁm $445.934 s7.877 5420057
53 | cozvez-53 T?@g&?é@'gggﬁg@k#g%ﬁfﬂ%?o se11.627 524485 5587162
S| SOTO15 | e o DRIMARID (PRADERA) 5534471 $21379 s 513002
55 | eozroz-s5 T?Qg;’ég?;;g?gﬁ;ﬁ{gg%gﬁ 5784781 520591 §724.150
5% | 602Tor-58 Tﬂfgé-gggf‘;%'ggﬁgg}gfgg%‘é%fo 5 897.287 $35801 5861506
& |sozTon.s7 2@%@%2@2&%&3’?&&%&;@? §1422524 556 901 51385623
58| B0zmon88 | T ORIMARIG (ORI | § 1152588 $46.104 $1 106484
£§9 | 607T02.59 T?‘éghg?ég?ggﬁgg‘kﬁgj&%’;’%? §1.754129 570165 5 4.663.954
&0 | sazrot.60 T.'?Qs};;g?ﬂ‘“gE;ﬁﬁg‘%&‘ggﬁ;‘ffgf $1.506 661 $60.265 § £.445295
61 | eoziozet | J ggggg?g;ggﬁg;@ﬂﬁ%fgfjﬁ?& 52.345008 $93 800 §2.251.208
62 |co2rors2 T%E%ﬁgg&ﬁﬂ%‘;&"ﬁﬁégﬁw $6B9.732 $27.589 862143
52 |eozTozes T?Qg;’;g?;g?gggﬁ&éﬁ%ﬁi‘éﬁﬁo 5991376 530655 §955.721
64| soamo264 | T ARG (oA PEDRO] $ 842659 $37.703 5904686
65 | eoatoz6s E‘;sn'g‘s?rgé"g'ég&sgﬁga{s %ﬁ,’éﬁ‘;"o‘; §1.414.841 $ 56.474 $1,355.357
65 | e0zT0268 Tmfgg&ﬁgﬁfﬁg‘;g?gﬁﬁ;‘m 51593302 $63.736 51.5206586
67 | eoaToze7 T%%fggﬁg‘g?éﬁ%kggnl‘s%ﬁﬂ?o $2.490.262 593970 52392282
68 |eooTones | o0 SIS i’;‘,},‘_ﬁk’;:f”u’g‘;g)z"m 51681549 567262 51614267
g0 | sozmoasn | TR T A ARG oRon > | s2674335 $ 106973 $2.567 362
70 | sozvot-ro T%ﬁ%@%ﬁéﬂgﬁﬂé}#&gﬁ&gm 51226659 $53068 $1.273.593
71 | stzioz1 Tﬁg%@;@?gggﬁéﬁ%ﬁfg&ﬁﬁﬁgf $ 1992678 $79707 5 1.912571
72 | sozmor7z | T o ERARIo A 5 1 065562 s42622 $1.022940
73 | e0zT02.73 mﬁg‘;;%g.?ﬂsésgggggﬁh’gfg‘mmfﬁm § 1.645560 585822 51.579.735
74 | eozropa | TRASLADO ASIST RIS e 0 2070262 $83 170 5 1.096.002
75 | eozroz7s T%gﬁgﬁéﬂggﬁ&%ﬁfg{ﬁﬁoﬁm $3301.227 5132040 $3.160.178
76 | 60210278 | T s PROMAIG reReaLas, | 1815082 $72603 $1.742479
77 | eozvozer E‘;g'ﬁs?rggg?gﬁﬁgmgf\gggﬂffg § 2 670 071 5115163 $2763.908
78 | sozroz7a Tms.}-ggg;gggﬁ'ﬁ;ﬁ%%%“m 5534 260 $21374 $512.986
73 | sozroz.79 T%%ﬁ%?gggggﬁé:ﬁg‘m’%gm 5731.891 $23275 $702615
80 | esozroz-en T%ﬂggsﬁg'g;iﬁfﬁg&%%ggm 5775.764 531.031 5744733
81 [ ozr0281 | T e NOARID N OTDao 51092235 543589 §1.048 545
g2 | s0zrozaz Tm?’g;ggg?é?%ﬂﬁh‘g%?ﬁfggf bo 5267602 S 10.704 5256 838
8y | ecozvoz-83 T?E%Qgg{;séssﬁmﬂgmgn&cﬁﬂm §435.190 $ 17 408 5417782
84 | sozron4 Tm?éﬁggg}%gfg{ﬁ%g?%ﬁm §1.434057 $57.558 $ .377.550
85 | sozroz.es TR{“&@E’?{;@‘%&%’&?}S;Q}%‘?%&P 52.241.820 589677 $2152243
85 | 60210295 | T o n e Tne PRIMARD ComATa 51404247 $60170 § 1.444 077
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ACTA-089 - ARLOF = GRUCO Guo tratadola p snd dohinitvodalas del precesa to Minima Cuantla Ho PN RASESA MIC 07312026,
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DE LA POLICIA HACIONAL, BN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD N*4 ¥ LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA™

TRASLACO ASISTENCIAL MEDICALIZACO
a7 | 60aT0za7 | e INDARID (POPAYAN) $2357.178 §94.287 52262691
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
88 | 60270288 TERREATRE PRIMARID (PASTOL $ 4076 550 § 163 062 53913488
TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZADO
se | sozro2-e | T ERRe e e oUNDARIO (PASTO) $6 573851 5252958 56310993
TRASLADO AGISTENCIAL MEDICALIZADO
%0 | 60210290 | "TERRECTRE FRIMARIO (BOGOTA) 54816567 5182679 54624208
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
81 | 60210201 | 'TERne R Cr CUNDARIC (BOGOTA) $7745004 § 309 600 $7 435204
TRASLADD ASISTENCIAL MEDICALIZADO
o2 | 60210252 | TERE o R ARIO JAEROPUERTO) $ 488729 $19549 § 462 180
TRASLADO AGISTENCIAL MEDICALIZADO
o3 | e0zTo2.03 TERRESTRE SECUNDARIO § 524 309 $23772 § 570537
{AERCPUERTO)
TRASLADD ASISTENGIAL MEDICALIZADG "
84 [ B02T02.04 | FEaR e ARIG (NEORATAL CALY $ 345 100 513804 $ 331256

PRESTAGION DEL SERVICIO DE TRANSPORTE EN AMBULANCIAS BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL, EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
VALOR FINAL CON
ITEM CUPS DESCRIPCION | vALOR ESTIMADO | % PEDESCUENTE | ™ hescuento
INCLUIDO
TRASLADO ASISTENCIAL
601T0Y | pASICO YERRESTRE PRIMARIO K 55200 5208 54992
TRASLADO ASISTENCIAL
601702 BASICO TERRESTRE KM §5200
SECUNDARID 5208 54992
TRAGLADO ASISTENGIAL
60701 | MEDICALIZADO PRIMARIO KM 57400 5284 56816
TRASLADD ASISTENCIAL
G02T02 |\ EnICALIZADO SECUNDARIO K 57100 s8] ] 56616

Atendiendo la recomendacitn hecha por los evaluadores Juridico, Te
proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de.}
Salud No 4, la jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salug
proceda a la adjudicacion del procesg.

rico y Econ 'r%ico del presente
Regl ggsg[guramiento en

7. Cierre.

No siendo otro el objeto de lafiresente, se da por terminada y en consecuencia se firma por quienes
intervinieron en ella.

i
E -

3 . .
Anexo: Soportes de las evaluaciones realizg,das y lista de asistencia

Elaborado por: 51 DIANA CHAVEZ FERNANDEZ ’D,‘R
Contralos RASES tod

Revisodo par. 14, JHON JADER GARCHN RCDARIGU

Focha do elaboinzdn 15052028

Uticazién D Y Kis Dy \Aclas

Avenida 10N 16N-21 Bariio Granada
Deval.rases-con@policia.gov.co

wwar.policla.qgov.co
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ACTA- 033 - ARLOF —~ GRUCO Quo trata dala dn del informa ded) fa Las evah delproceso de Minkma Cuantla Ho P2 RABES4 24IC 07842026, cuyo obicta 04 “PRESTACIDN DEL SERVICIO DE TRANSPURTE DE AMBULANCIA BASICA Y/0 MEDICALIZADA PARA USUARIDS
DEL SISTEMA D SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIDZIAL DE ASEGURAMIENTO £ SALUD N4 ¥ LA UMIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA"

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Santiago de Cali, 20 de maye de 2026
Hora de inicio: 10:00 __ horas | Hora de finalizacién: [ 10:30  horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud N° 4

ACTA-089~ ARLOF - GRUCO

Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de Minima Cuantfa No. PN RASES4 MIC 078/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DEL
SERVICIO DE TRANSPORTE DE AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA PARA USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

ASISTENTES

UNIDAD O : CEDULA DE .
GR. NOMBRES Y APELLIDOS DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CIUDADANIA TELEFONO %?_.Vp/
GEOVANNY ALBERTO FRANCO Jefe area Logistica y
My SANCHEZ Financiera & \DW‘% ” \%;
Jafe Area de y . : ?.V
MY GINA PAQOLA CARRASCAL Aseguramiento en Salud
¢ RASES QQNNWQ& mbﬂﬁ MD.U\E&. g,
u OSCAR MAURICIO PALOMINO Responsable Planeacion nd:nrnumhxm; 220w ?mq -
Responsable Asuntos
CPS SULY AIDE CORTES GRAJALES Juridicos N& S| A = G&(ﬂ n_‘me,#ﬁ @F
S| JOHNY gOb%%.ﬁ %cmxmmmo Comité Técnico johny.guerrero4097@correo.policia.gov.co _ﬂ@yGPw& mw.;@ m.w\—r.m.nﬁv .mwn_rﬁu .Aﬁﬁv,fﬁm.
JOHN FREIDY ESCOBAR s . - - -
Sl RODRIGUEZ Comite Técnico john.escobar2868@cormreo.policia.gov.co L2, b \S\J\ \ﬁmDC.rV
LISSETH CAROLINA ACHICANOY ,
Sl TORO Comité Economico lisseth.achicanoy4823@correo.policia.gov.co 0 Awﬁ < %.I ?
wah e [Hemosy 1 |LSseth M.
CP3-5 DANIELA OCAMPO CARABALI Comité Econdmico daniela.ccampoc@carreo.policia.gov.co — - 7CVE(NWF
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UNIDAD O . CEBDULA DE -
GR. NOMBRES Y APELLIDOS DEFPENDENCIA CORREQ ELECTRONICO CIUDADANIA TELEFONO FIRMA
u JHON JADER CANON RODRIGUEZ |  Jefe Contratos RASES jhan.canen@coreo.policia.gov.co /é N%,mu.m\ 17 (216 mmﬁh&.\
I
: 7 7
DIANA MADELEINE CHAVEZ " . -
sl FERNANDEZ Analista Contratas diana.chavezi@correo.policia.gov.co 1107061537 3008135202 \ Q L ‘ !
~ 0

Av. 10 Norte # 18M-21

Tel. 6604128
deval.rases-con{@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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