GS-2026-016844-REGI8

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

yé4y DIRECCION DE SANIDAD

23 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Fecha: Soledad, 27 de agosto de 2026
Hora de inicio: 15:00 horas Hora de finalizacion: 15:30 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional de'‘Aseguramiento en Salud ° 8 - Virtual

AE —2026- ’ -REGI8- 2.21

Que trata de la presentacion del'informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de minima cuantia
PN RASES8 MIC 044 26, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER
Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS,
EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”

ORDEN DEL DIA

1) _ Verificacion de asistentes

2) " Antecedentes Proceso de Contratacién

3) Presentacién Evaluaciones

4) Observacion al informe de evaluacion

5) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica informe preliminar
6) - Observacion al informe de evaluacion

7) . Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica informe final

8) Recomendacion de adjudicacion

9) Compromiso

10) Cierre

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

Enlas instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8; el dia 27 de agosto
de 2026, siendo las 17:00 horas, se reunieron los integrantes del comité evaluador técnico, juridico y econémico
y el comité de adquisiciones, para la presentacion del informe de evaluaciones del proceso de minima cuantfa
PN RASES8 MIC 044 26, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA
ALQUILER "Y' MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON
DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.” mediante link:
https://teams.microsoft.com/meet/26814676338818?p=iHaTx7SSMRHNRXSFUM

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES

TE. JOHAN SEBASTIAN BARRETO RAMIREZ Jefe Unidad Prestadora de Salud Magdalena (E)
CT. RAFAEL PACHECO HOYOS Jefe Area Logistica y Financiera (E)

IJ . JOHN JAIRO SARRIA RIVERA Responsable de Planeacién Rases8

IJ. LUIS CARLOS GUERRERO Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASESS (E)

CPS JESUS DAVID PORTO HERRERA ~Asesor juridico RASESS

COMITE EVALUADOR

1 TECNICA Sl. NATALIA VILLANEDA MORENO
SM-126 SAIDA FRANCISCA BORREGO FLOREZ

2 ECONOMICA CPS. KEIRAYOANA MANJARREZ MOLINA

alh|WIN|[=

3 JURIDICO CPS.IVONNE CRISTINA ORTEGA GUAL

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS Y/O INVITADOS

IT. CRISTIAN EDUARDQ VEGA DUARTE - Jefe Contratos Rases8 (E)
2 PT . DINA LUZ CARVAL LOPEZ - Responsable Estudios Previos Rases8
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Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de minima cuantia PN RASESB MIC 044 2026,
cuyo objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA
USO DOMICILIARIOS; ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘N° 8 —-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA."

2. Antecedentes Proceso de Contratacién.

v Objeto del proceso: “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER'Y MANTENIMIENTO
DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL
USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 =~UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”

v . Presupuesto Oficial: VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL PESOS ($29.632.000) MCTE
incluido IVA para la vigencia 2026, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 64126 del
10/08/2026 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.

v Que la publicacién de la invitacién publica se realizé el 10/08/2026 a las 7:00:00 PM en el portal de' contratacién
www.colombiacompra.gov.co.

¥ Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas a la invitacién publica, NO se efectuaron observaciones por parte de'los
oferentes,

v _Que el presente proceso NO se limita a MiPymes, por cumplirse con los requisitos establecidos en el articulo
2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, siendo el valor del
proceso de contrataciones menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125:000).

v Fecha de Cierre: 19/08/2026 a las 04:00 PM.
v _Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP Il, el 19/08/2026 ' siendo las 04:00 PM,

se realizé diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas: presentdndose el siguiente
proponente, asi:

LISTA DE OFERTAS @) Aot Parl - Opcones v
Referencia do olerta Entidad Evaluacin Preseantads < ’ Oferta
AMENCER MEDICO PN RASE S8 IIC 044 26 AMANECER HEDICO S AS Oferia en evaliacida 16082026 348 PH 2632004 COP
OXIMEISER 2028 OXIMED Olarla aceplada 19:002026 1255 PM 29632000 COP

3. Presentacién evaluaciones.

CONEXION TEAMS: hthttps://teams.microsoft.com/meet/26814676338818?p=iHaTx7SSMRHNRXSFUM
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Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de minima cuantla PN RASES8 MIC 044 2026,
cuyo objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA
USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 -UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA."

4. Presentacién evaluaciones.
Evaluacién Econémica
Que mediante comunicacion oficial No. GS-2026-068745-DESUC de fecha 22 de agosto de 2026, recibida en la oficina

de contratos el mismo dia, se verifica econdmicamente la oferta el cual establece que el oferente CUMPLE con todas
las condiciones econdémicas planteadas en el presente proceso.

Evaluacion Juridica

Que mediante comunicado oficial No. GS-2026-067977-DEMAG de fecha 20 de agosto de 2026, recibida en la oficina
de contratos elimismo dia , se establece que la entidad CUMPLE lo siguiente de acuerdo con las condiciones juridicas
planteadas en el presente proceso.

Evaluacion Técnica

Que mediante comunicado oficial No. GS-2026-068002-DEMAG de fecha 20 de agosto de 2026, recibida en la oficina
de contratos el mismo dia, se establece que la entidad NO CUMPLE con las caracteristicas técnicas exigidas en la
invitacion publica del proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 044 2026.

5. Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica

Una vez analizados los resultados de |as evaluaciones remitidas por.los comités evaluadores sobre la oferta presentada,
y verificada la documentacidn tanto en el aspecto econémico, técnico y juridico el resultado fue el siguiente:

BAGPONEN: VERIFICACION ECONOMICA VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
PREVENCION X X X

Se reitera a los funcionarios ‘integrantes de los comités ‘evaluadores (Juridico, 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 minima cuantia No. PN RASES8 MIC 044 2026.

Se realizé publico el informe de evaluacion en el SECOP en fecha 24/08/2026 siendo las 18:30 horas , se otorgd un
plazo de 1 dia habil para que el proponente subsanara y/o formulara observaciones al mismo contado a partir de la
publicacion del informe de evaluacion (Articulo 2.2.1,2:1.5.2 procedimiento para la contratacion de Minima Cuantia).

Se recibe subsanacién en la plataforma secop Il, en fecha 25/08/2026 siendo las 16:03 PM como se muestra a
continuacion:

Entidad ¢ ) 3 Observaciones recibidas . Fecha de recepcion Estado

OXIMED MEISERS.AS DOCUME

(EVALLACION TECNICA} 2508/2026 4:03 PM Pandiente

Se remiten los documentos subsanados al Evaluador Técnico dando como resultado de. la evaluacién mediante
comunicacion oficial GS-2026-069991-DEMAG

- Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores sobre |a ofefta presentada,
y verificada la documentacion tanto en el-aspecto economico, técnico'y juridico el resultado fue el siguiente:

— VERIFICACION ECONGMICA VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE NO CUMPLE
OXIMED MEISER S.A.S X X : X

Se reitera a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores (Juridico, Técnico -y Econdmico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de' cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro del proceso de minima cuantia No. PN RASES8 MIC 044 2026.

6.. Recomendacién de Adjudicacién

Los evaluadores juridico, técnico y econdmico designados para el presente proceso recomiendan a la Jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la adjudicacidn del contrato conforme las evaluaciones presentadas. De-igual
forma, el Comité de Adquisiciones, previa verificacion de la recomendacién de los evaluadores, la acoge'y pone a
consideracion de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.
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Que frata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de minima cuantia PN RASES8 MIC 044 2026,
cuyo objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA
USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”

Atendiendo la recomendacion-hecha por los 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.8, el suscrito Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la acepta y determina que se proceda a la realizacién del respectivo contrato
de la siguiente forma:

Adjudicar el proceso PN RASES8 MIC 044 2026., cuyo. objeto es “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE
INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE~EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO
A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8 —UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”; a la entidad OXIMED MEISER S.A.S bajo el Nit.
819.004.970-9, representada legalmente por el sefior HUGO VIDAL CASTRO identificado con cedula de ciudadania
No. 16886763, por un valor total de VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS
($29.632.000) para la vigencia 2026, amparados_en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF_N° 64126 del
10/08/2026 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8.

Observaciones generales

v'La adjudicacion se hara mediante aceptacion de oferta, que se publicara en el SECOP II. Con la publicacién de
la comunicacion de aceptacién de la oferta.en el SECOP |l el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacién de su oferta.

v/~ .La comunicacién de aceptacion junto con la oferta constituye los efectos del contrato celebrado.

Atendiendo la recomendacién hecha por los 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.8, la jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8, la acepta y determina que se proceda a la adjudicacion del proceso.

Mayor JAVIER ORLAND
Jefe Regional de Ase

INEZ CARDENAS
to en Salud No.8 (E)

9. Compromiso

Actividad Responsable Fecha

1) Elaborar carta de aceptacién para su

Cronograma del proceso establecido
perfeccionamiento y legalizacion

PT. Dina Luz Qéprai Lopez en el pliego'de condiciones

" 10. Cierre

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

Anexo: evaluaciones —lista de asistencias

Elaborado por: PT. DINA LUZ CARVAL LOPEZ {r’
Revisado por: IT. CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE
Fecha de elaboracién:21/08/2026

Ubicaclén: C:\\ Mis Dacumenlos -
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Que trata de [a presenlacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contralacién de minima cuantia PN RASESB MIC 044 2026, cuyo objelo es “SUMINISTRO DE OXIGENQ MEDICINAL QUE _an:<> ALQUILER
Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO [NVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE mDEvOm CON DESTINO A USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 ~UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA "

| Que trata de Ia presentacian del informe definitiva de las evaluaciones del proceso de contratacién de minima cuantla PN RASES8 MIC 044 2026, cuyo objeto es "SUMINISTRO DE OXIGENO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

3 POLICIA NACIONAL

g U_xmnn_oz DE SANIDAD .

#¢¢ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No'8

Soledad , 27 de agosto de 2026 .
Hora ds Iniclo: 15:00 horas ~ Hora de finaltzaclon: _ 15:30 horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramlento en Salud N° 8 - Viriual

MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU
FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE >mmmcz>z=mz._.0 EN SALUD N° 8 -
“UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.”

ASISTENTES

GS-2026-016844-REGI8

GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO menwwm_w TELEFONO FIRMA
z T Jete Area Logist c :
or | RAFAEL PACHECO HOYOS Financiera Rasest® | Aol Dactrew 108 N )
Jefe Unidad Prestadora de / 7 !
TE . [SRRANSERASTIMPARRRGTO BANES Salud Magdalena (£) | Q€YD Upres@paea. goL o | 1R [3sosasesd 4 :
H [ “SHNJARG SARC) RIVERA el | Vdnnsornr @ 6,,25 2N ol ok |3roresnoll ﬁx/f %
() L )
Jefa Grupo Financiero y de . .ﬂﬂ %
B ) HHpSARIOS GUETERO Presupuesto Rasess (€) | Liatsy . Qest &0 & ¢,30¢{1428 030 63 [3102698K1L (/
IT | CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE Jefe Contralos Rasesd €) |~ ovie Euyers\gnee | \oamacetoh) 2 \2el) K
Comité Evaluador Técnico !
5| naTaua vLszDa womero Tl N O SV (VS CTETE < EUE =
esponsabie las - -
PT DINA LUZ CARVAL LOPEZ A_W_diom Rases8 A 8*2 @8:8 AOQ.\UMJ 3212 ‘N\—Lmﬁ.w/._bh& e =
SM126 | SAIDA FRANCISCA BORREGO FLOREZ ngaﬂmﬁ.mmﬂmwkas QJGQ dﬁmWOvU 11920, | ygi 453873 130135506 T ol @ 090 b
Comilé Evaluador Econdmico_ [« 7Y
CPS | KEIRA YOANA MANJARREZ MOLINA DD - \_Im:ﬂ §Oa\u ee $29€ 1ONAJDUMNY 3622407399 A@sc&. oy ; ;
cps | JESUS DAVID PORTO HERRERA nsesoryurtacorasess ([ JRTUS-Porko Deornes | io4yBaa o [BoHznel|\ I o5
e )
CPS | IVONNE CRISTINA ORTEGA GUAL ooa_nﬂmﬂcw“«uwﬁaa C @57@ Gﬂuﬂ@w > ﬁQg %& nwlﬁw D N&WU& 7
T e T
\ INFORMACION 1cm_._om\ (
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GS-2026- 069991 DEI\/IAG

. MINISTERIO DE. DEFENSA NACIONAL.

A% POLIC[A: NACIONA A

‘ i UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL MAGDALENA
"GRUPO PRESTADOR DE ATENCION EN SALUD

I

No. 68-2026- /DEMA‘G-’UPRES -GUPAS 20.25
- .Santa Marta, D T C. H; 26 de agosto del 2026

Serior, Mayor o

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS ;

Jefe Regional de Aseguramlento en Salud N*8 (E)

Av. Clrcunvalar No. 45-124 '

Soledad. ¢ :

Asunto Segundo lnforme de VerlflcaCIén Técmca al proceso de contratacuﬁn mlmma cuantla ‘
PN- RASESB MIC 044-2026 b e SO RPN

Una vez reahzada la segunda venﬂcacrén técnica de Ios documentos: anexos y cargados dentro |
de la plataforma SECOP Il yenel perlodo estipulado del proponente

3 OXIMED MEISER S A. s NIT. 819004970 9

‘cuyo objeto esel: “SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS “NO ' INVASIVOS  PARA USO . .DOMICILIARIOS,
ADITAMENTOS, INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE
EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE $SALUD DE LA POLICIA
"NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*8 -UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD MAGDALENA " .

C o WO

NG ESPECIFICACIONES TECNICAS

ey

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA—:REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN .5
SALUD NO 8 A

VERIFICACION TECNICA

TEm |7 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS cump NO:

e LE | CUMPLE
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

S 1EL oferente acreditara a experlenma a traves de certificaciones debldamente
suscritas por:el representante Iegal dela” entidad contratante, (las'cuales deben NG
ser expedidas por terceros que hayan recibido tales. servicios de contratos |
xejecutados) sobre contratos: terminados.con objetos igual o similar al del presente |
. \[>proceso y cuya sumatoria del valor total de las cemﬁcacmnes sea igual @ superior
S 1 al 50 % del presupuesto oficial asagnado al presente proceso Q€ X .
Dichas' certlflcamones deben. contener como minimo. la sngwente informacién;
|:nombre del contratante; objeto del contrato, ndmero del contrato, valordel
contrato, plazo, fechas' de inicio y finalizacion; nombre del contratista (oferente),
y recnb|do a satnsfaccnon de todos Ios servicios o elementos COntratados

Cuando se certlflquen Contratos reahzados bajo la modahdad de Consorcio o ‘
| \Union Temporal para; la’ VerlflcaCIOH se tomara el porcentaje de partIClpacién en
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J:la ejecucion del contrato del oferente que haga, parte del Consorcic o de la Umén
Temporal, para lo'cual debera anexar a.la propuesta el documento que acredito A
la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el |

porcentaje de pamCIpacmn de cada uno de los mtegrantes para la ejecucuﬁn deI" a
) contrato A

NOTA 1. En’ caso de que el oferente pretenda acreditar. la’ experIenCIa con | o n
contratos'celebrados con la Reglonal de Aseguramiento en salud No.8, este|

‘| podra aportar certificacion ‘fitmada por oferente’ donde indique solamente ‘el
~numero de contrato célebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para VO
lo cual Ja Regional de Aseguramiento-en salud No.8, venﬁcaré la informacion B
segln Io senalado en el Decreto 019 de 2012, X A

‘.\ W

e oferente summlstrara Ios equnpos 0 insumos de ongeno y dispositivos no
2" | invasivos necesarios para garantizar la adecuada prestacion del:servicio para X. ¢
pacientes con patologias respiratorias, cardiacas y apneas del suefio.

El oferente se compromete a: realizar el reemplazo de cilindros de respaldo,sin-|’
3 1x,JustI’r”cau::Kﬁn sin que ello represente un .costo para la REGIONAL DE X
> ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8.

El oferente<'se compromete a. prestar eI servicio con, cnImdros con pruebas .

4 h|drostét|cas vigentes, sin’ ‘ningdn costo aducnonal ‘para REGIONAL DE' X
,I-V“:ASEGURAMIENTO EN'SALUD No. 8. ,

El oferente debera garantizar el suministro de oxigeno las 24 horas del dia, los | .o
5 siete dlas ‘de la semana, Sin’ que esto represente, costo adicional para Ia«w X
_REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. No:8.

El oferente debera garanﬂzar la Entrega, mstalacnén y recoleccion de: Ios equos

8 “ en un tnempo menor a 48 horas. Sin'que esto represente ©osto adicional Ia - X
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. ’C

|-El‘oferente se comprometera’a iniciar la prestaclén con la totalidad de’ los
’ _/, Vequipos programados en los domicilios de todos los - pacientes

AR soclallzados, el mismo dia de la carta de inicio expedlda por la REGIONALE e

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. PR

LS Ty

{:El oferente debera. ‘garantizar el Mantenimiento, reparacnén y repuestos de

manera oportuna de los Equipos de  Cpap/autoCpap, Bipap/autoBIPAP y

8 concentradores siempre y cuando no sea derivado del mal manejo del paciente X
Q.sus familiares. Sin que esto: represente costo adlcxonal para la REGIONAL DE

; ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8. g

El oferente es el.responsable del transporte de todos elementos dentro deldrea | .-
9 geograflca incluida en el objetai. del contrato, Sin que ‘esto represente costo - X
_adiciohal para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, .« (/"

'El oferente debera-garantizar la educacion al paciente y sus familiares sobre el
10 adecuado_uso del equipo y aditamentos, al iniciar el servicio domiciliario de
manera oportuna sin que esto represente costo adICIonaI ala REGIONAL DE
| ASEGURAMIENTO EN- SALUD No 8.

El oferente debera garantizar que realizara las visitas pertinentes por Soporte
Técmco ¥ mantemmlento y evaluara el estado, uso del equnpo y-aditamentos y de o
1 Ilegar ‘a encontrar fallas técmcas realizara el cambio' de equipo de manera-| "’ X
oportuna, sin que esto represente costo adlcmnal ala REGIONAL ‘DE
ASEGURAMIENTO EN'SALUD No 8. :

12 El oferente 'deberd garantizar que es responsable del mantemmlento y buen |

funmonamxento de los equlpos y aditamentos.

1DS-OF-0001 Pégina2de 6 ~ Aprobacion: 15/04/2026
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El oferente deberé anexar reglstro del INVIMA Para aquellos productos que o |
13 requleran 'Estos deben estar \/gentes y completamente legibles, el nopresentar X
‘| un registro INVIMA. Ieglble en todos sus aspectos, sera omitido. ‘

El oferente deberé garantizar que en. el momento de requenr atencion urgente y
solu010nes ‘a inconvenientes - no prewstos tales como la’ ausencia de los
14 elementos solicitados, dafios en los equipos o mal funcionamiento de los:mismos X
y otros se soluclonaran de manera inmediata. Sin que esto represente costo
adicional a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD:No 8.

El contratista debera entregar;, instalar y recolectar.los equipos, igualmente es’|
|:responsable del mantenlmlento y buen funcuonam!ento de los equipos y

15 aditamentos. Reallzar visitas perlodlcas y-segun las necesidades.de’ los usuarios
' y dela Umdad Prestadora de Salud tipo B Magdalena y cuando se presenten
fallas técnicas ylo averfas de los equipos de suministro, realizar la evaluac:én del
| uso del equipo y adltamentos sin costo adicional: )

El oferente se compromete a prestar un servicio con:

b 2 kN
- Accesmlhdad Calnflcada ‘como la facilidad que tiene eI usuario para acceder
"alos servicios. o o

- Oportunldad Dnspomblndad en térmmos de tnempo medlda entre la fecha de' AV
~la‘solicitud del servicio y. la fecha de la atencién. D

- Continuidad: Caracter[stsca que, evalua el seguimiento que: se [e ha dadoala |
atencucn brindada, con el fin'de garantizar que se: dé al usuario el servmcno" .
16 % ~requerido al momentp oportuno yenla secuencla establecida.

- Segurldad Caracterfstlcas de la mstltucmn que permlten garantlzar la
katencién al usuario con todos los medios tecmcos equos insumos y personal
““humano requerldo ' SN

» Pertmencla Cumpllmxento de los Gulas de ManeJo, Adoptadas por la
.‘ mstlfuc:én contratada P ;

Los gases medncmales deben cumplir con Ias normas de blosegurldad y las
establecndas por el INVIMA a mvel Nacional e mternacnonal y Ia Resolumon No e
4410 ‘del 2009. A

SUMINISTRO DE OXIGENO MEDIANTE CONCENTRADOR OXIGENO

- El: oferente debera: Sumlmstrar el Oxigeno medlcmal en concentradores cmndro ’
de respaldo y cslmdro portatil para pamente Kit de canula y humldlflcador

17 o 4\”Regulador Requendo para uso del cmndro de. respaldo en calldad de S
préstamo 5 ‘
- ‘Transporte e instalacion;; Cnlmdro de respaldo, culmdro portétll para
“citas medicas y concentradoras de OxIgeno,.en’ santa marta y su area
metropolltana ylos: mummplos del magdalena- Capacitacion al. Pacuente
y a su famma acerca del uso de los equipos. Mantemmlento de los
. FQUIPOS
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’ SUMINISTRO DE CPAPIautoCPAP 0 BIPAPIautoBIPAP
Este servicio’debe incluir'

= CPAP/autoCPAP A BlPAP/autoBlPAP segun requenmlento del} médlco
especialista. )

- Mascara oronasal 0 nasal segln requenmlento del médxco especnallsta

- ch:mto y humidificador mas'accesorios. v

'~ La lectura de datos y'seguimiento trimestral. con su respectiva copia entrega al

supervisor, designado por la Regional De Aseguramlento En“Salud No 8- oL

Umdad Prestadora de Salud de ‘Santa Marta. A A o

I sUMINISTRO D‘_E{N\_EBULIZADOR ,
“ g | Este sew;¢jos'débé‘incluir: o\ P o @
“Nebulizador segun requerlmlento A G 2

e

¢~ Caucho y accesorios del nebulizador O ot
- Mascara nebiilizadora ped|étnca o&dulta segun paciente .1

SUMINISTRO DE SUCCIONADOR )
Este servicio debe incluir: A LV
2§ A0 Equipo de succ:onador ot e X
! Caucho de sliccion _ R

- Liners’ ‘ iy '
AR “ Accesorios para la suGcion

: :‘El ‘oferente tiene .quedinformar en su oferta |as* personas de enlace, que se

encargaran de Tesolver aquellos eventos relamonados con Jla prestamén del
servicio.:

«Nombre LS A LSRGV
“Teléfonos: o {89 ;
Correo electrénico:

21

~|"GALIDAD DEL SUMINIAS'TRO

9n | Los cilindros de oxlgeno a sum|mstrar ‘tendran fechas de: vencmento no inferior: |+
a dos meses y los concentradores deben tener fechas estipuladas de
‘ “mantenimiento periddico minimo de tres (03) meses. De igual forma, debera
realizar el cambio de’ los insumos o equipamiento por defectos.de' fabticacion o
mala calidad, dentro de las seis (08). horas slgulentes aI requerimiento por parte, N

) del superwsor del contrato A
e 'EI OFERENTE deberé cumpllr con la mplementacnén del Sistema’ de’ Gestlén de
la Seguridady- ‘Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido ¢ en el Decreto No. :
23 | 1072.de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del X
| Sector Trabajo” y. la.Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los

Estandares MImmos del Sistema de Gestién de la Segundad Y Salud en el
Trabajo" O :

) Adlcnén De Servicios:

. 24 En caso.de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que'no'se encuentren , X '
contratados y que guarden - relaciéon con el objeto:contractual 0 que sean |
“ordenados por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento
| modificatorio lnclumos teniendo en cuenta lo'siguiente: :
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< El(la) supervnsor (a) delcontrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de .
determinar el precio o valor mas econémico que se utlllzara como referencia para’
| 1a’modificacion. \

- Una vez determmado el menor valor cotlzado el (la) supervisor: (a) sohcvtara
mediante, comunicacién oficial a la ‘entidad contratista la; ‘aceptacion de la
modificacién, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial,
= Con la aceptacion por parte del contratista, el-(la) supervisor (a) solicitara al
|’ ordenador del gasto la- modificacién de mcluswn de los serwcnos y/o élementos.

NOTA, En ‘caso tal, que el (la) superwsor (a) solicite: Ias coﬂzacuones a las:
enttdades que el considere y por alguna razén’ ajena a su voluntad, solo se allega
‘|'una cotizacioén, S€. ‘tomara esta como referente de lo cual se ‘debe dejar
constancna de las solicitudes reallzadas £

, INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO

El Contratlsta deberé presentar de manera regular la ejecucn‘m del contrato-al |
Superwsor informe de manera inmediata cuando éste se halla eJecutado en los |
.4 siguientes porcentajes: ‘ e
| * En un cincuenta por ciento (50%)
* Enun Setenta por ciento (70%),:
*.Y:en un Noventa por Ciento (90%) ~
Con el fin de que se: realice la respectlva ad|C|on de presupuesto 0 s proyecte la
elaboracién del nuevo proceso. ' ,
Nota: El Contratante no serd responsable si se sobre, ejecuta el contrato (sl se'|"
ejecuta mas del 100% del presupuesto del contrato) es decir que estos dmeros
'no seran cancelados,

O

25

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO/NO CONTINUARA
. PRESTANDO LOS SERVICIOS. OBJETO DEL CONTRATO

JEL oférente se compromete con la Regional de Aseguramlento en Salud. No 8 -
% ‘Unidad Prestadqra 'de Salud de Santa, Marta que una vez eJecutado el 100%
26 presupuesto’ del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO' LOS SERVICIOS, S hihd
OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de un Gaso de urgencia debidamente |
-justmcado de acuerdo con las disposiciones expedldas por la Supermtendenma
Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias
en solo tnage 1ylo 2), los servicios prestados por fuera del cohtrato que no cumplan. 50

con: las anteriores condlc:|ones, serén asumidos por el contratista. \cad |

GY &Y
.,\

EI contrahsta se compromete a permmr durante la eJecuonﬁn del contrato,
AUDITORIAS MEDICAS, el acceso ‘directo a la rnformac:lén relacionada con el |
estado de salud del pacienté 'y a prestacion de los-servicios de salud, asf mismo, ®
27} 'permitirle el acceso 1 a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo X
con la ley, con el fin de realizar seguumtento y control al cumphmlento del objeto 0K
contragtyal; mediante valoraclones a la institucion, previo de’la documentacion .0+

solicntada verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para

Y el desarrollo de Ias actividades, asl como los, programas desarrollados \=)

{ ,\

Los costos por atencion de los' EVENTOS ADVERSOS, generados durante la |
X prestacuén de un serwmo ‘correran por cuenta del prestador cuando en el analisis
128" | se evidencie que son de responsabilidad: del contratista, entend|do el evento X
adverso como se estlpula enla Resolucxon 4816 del 27 de; nowembre de 2008 | ...
“porla‘cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno wg:/ancia de Ministerig' |~
De La Proteccion Socya asi *Dafio no intencionado &l paciente, que ocurre como
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, ,Vconsecuenr:/a de la utthzac:én de un d)SpOSlt.‘VO méd/co" El responsable de
| Garantia de la Cahdad en Salud en la regional programara visitas, ‘minimo una
mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obhgatorlo de Garantia de |
Cahdad en Salud (Resolumon 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20) W

| ,concn.usnom

o Una vez verlflcada la documentacn‘)n por parte del oferente OXIMED MEISER: S A s identificado
’ tnbutarlamente con Nit No: '819004970-9 representado legalmente por: el sefior HUGO VIDAL
»,CASTRO identificado con cedula de ciudadania No.16.856.763 @xpedida en el Cerrito (valle)
"CUMPLE con la totalidad de los requisitos minimos habilitantés solicitados en la‘parte técnica

respecto al PROCESO DE CONTRATACION MINIMA'CUANTIA PN RASES 8 MIC-044-2026. .
Se realiza verificacién -del"invima especialmente’ el de oxigeno-medicinal en la pagina
: ~https: //consultarecLstro invima.gov. colreq1strosconsultallqera/reqlstrosanltano/consultaremstro el

© 7 cual se encuentra vigente, anexo pantallazo o

2) W A @
(L I T SR

Sanitnrios Fncontradosz. 500 <2

5 ¥ R N
.hnq-ﬂa rupa ot A Caroun

i § ey
A 0-( END PALLHGINAL MUCHANMERTOS Vigenie

Atentamente,

Subintendente NAT ~@‘"!'

Verlflcador TécnicoHa Proceso PN- RASESS- - MIC 044- 26

SM126 sg/; FRANGSCR BORREGO ?

Venﬂcador Técnico del Proceso PN-RASESS- - MIC 044 26

; o
Elaboro S| Natalia Villaneda Moreﬁ o - o

Elabora; SM126 Saida Borrago Flérezdaff"
Fecha de elabaracién: 26-08-2026
meacldn DacumanloslNATA/2025

Carrera 22 No. 1C-74 "

Teléfonos: 4234831

demag. upres-pla@policia.qov.co ) ‘
www.policia.gov.co e , S0 XY PR
X INFORMACION PUBLICA .0~
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MINISTERIO.DE: DEFENSA NACIONAL .
21 POLICIA:NACIONAL
* DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA ~
“GRUPO PRESTADOR DE ATENCIONES EN SALUD UPRES MAGDALENA

UPRES-GUPAS - 20,1~ =
Santa Marta, 22 qe‘agosto de 2026

Sefior (a) mayor ‘
JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramlento en Salud
Barranquilla RV

Asunto: EVALUACION ECONOMICA DE INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA.
AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC -044- 2026

De manera atenta me permlto remltlr al sefior mayor; |nforme de verlflcamon economica .-
realizado a la propuesta presentada por el oferente; OXIMED - MEISER S.A.S identificado
con NIT 819004970-9, en la cual fue previamente revisada la justificacion de oferta
artificialmente baja solicitada medlante el oficio GS-2026 068183/DEMAG dentro del
proceso Nro.PN RASESS MIC-044- 2026, cuyo objeto es el “SUMINISTRO DE OXIGENO "
MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE EQUIPOS NO
INVASIVOS PARA'USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS; INSUMOS, EDUCACION AL
USUARIO Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS ‘CON DESTINO A'USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD 'DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE‘ 

ASEGURAMIENTO EN'SALUD N°8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA. "
por valor estimade VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS
($29 632 OOO)MICTE R

Se procede a la, Venftcacton economica deI oferente OXIMED MEISER S.A. S que, de

acuerdo a las ofertas economicas: presentadas en el proceso de contratacidn en mencion, el 0

miembro del comité verificador procede a verificar los requisitos de Orden Econémico de las
propuestas presentadas; teniendo en cuenta la Justlflcacmn de oferta artn‘lmalmente baja
“ remitida por el oferente OXIMED MEISER S.AS.

_Concl\usiones: o

De acuerdo aI documento anexo al verificar la JustlﬁcaC|on de precios art|f|C|aImente bajos:
deloferente OXIMED - MEISER S.A.S identificado con NIT 819004970-9; con sano criterio el
suscrito funcionario indica que; este no.superd el precio techoy CUMPLE, con lo establecido

en la invitacién publica, con las exigencias y requisitos' que rigié el presente proceso de
contrataCIOn Se recomlenda que esta S|ga con. la presente I|C|ta0|on @
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Lo anterior para que obre dentro del proceso de contratacion CUANTIA PN RASESS MIC -
| 044-2026. G S

Atentamente,

. Firmado digitalnente por:

. Nombre: Keira Yoana Manjarres Mohna
‘Grado: Contrato Por.Prestacion De Servicios-04 A0
Cargo: Contrato Por Prestacion De Servnc;os -04 S8y

AN Dependencia: Grupo Prestador De Atenmones En Salud
ramapicmac @y Upres: Magdalena
/ ‘Unidad: Depanamento De Policia Magdalena -+
Correo: keira. m\anjarrez429@correo policia.gov.co

22/08/2026 5:53:40 p. m.
Anexo; si 2\ e :
6L 22 1074 oo
Teléfono: 3506780355 it !
demag.upres@policia.gov.co . aJO ) e
www:policia.gov.co SR iy
“INFORMACION PUBLICA A
” x, . g e
ALK .
1€ '
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EEROYUE) MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
@ Mﬁmm' POLICIA NACIONAL

7 8 w«i*%&mm

CEA3.0:07 DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA
1Fe - 'GRUPO MEDICINA LABORAL UPRES MAGDALENA

e 5
i he
RV eaTRTA

UPRES-GUMEL - 13.0
Santa Marta, 20 de'agosto de 2026

Senor (a) mayor -~ .
JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Reglonal de Aseguramlento en Salud

Barranqunla

Asunto: Evaluacion jurl’d_ica PN RASES8 MIC 044 26 -SUMINISTRO,DE\O‘X&IGENO MEDIC.INALN...

Respetuosamente me permlto |nformar a mi coronel que una vez venﬂcado los documentos
aportados por los oferentes para el proceso. PN'-RASESS MIC 044 26, cuyo objeto es ““SUMINISTRO
DE OXIGENO MEDICINAL QUE INCLUYA ALQUILER Y MANTENIMIENTO DE. EQUIPOS NO
INVASIVOS PARA USO DOMICILIARIOS, ADITAMENTOS; INSUMOS, EDUCACION AL USUARIO
Y SU FAMILIAR EN EL USO DE EQUIPOS, CON DESTINO A USUARIOS'DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 —UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA.". ", la presente evaluacion juridica se realiza teniendo en
cuenta Ios parémetros dela |nv1taC|6n se encuentran Ios siguientes resultados asi:” ~

OFERTA 1: HUGO VIDAL CASTRO identificado con cédula de mudadanfa No 16.856.763, actuando
en calidad de Representante Legal de OXIMED — MEISER S.A.S.; identificada con NIT 819.004.970-
9, con domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, Magdalena de conformldad con el Certificado
de Ex1stenC|a y Representamén Legal aportado S YO

- CUMPLE| N L
Documento / Requisito “(S‘iINo) Observacuones

Carta de Presentacion.de’la
Propuesta — Formularlo No.1 |ISI
dlhgenCIado ' sl

Se vern‘"co que el documento, fue exped:do dentro. del
termino exigido en la Inwtacmn Publica; la vigencia de la
sociedad; que el objeto social faculta al proponente para
\SVI”‘“‘ desarrollar las actividades relacionadas con el objeto ,
contractual; que la duracion:. de la persona Jurldlca :
cumple con el término; ‘minimo exigido; 'y que el
; _|representante legal cuenta con facultades- suficientes
Ll KA para presentar la‘oferta y suscrlblr el contrato.

Fotacopia de la Cédula de

Ciudadanfa del Representante Sl
Legal

R e

Documento legal que acredite
la existencia y representacion
legal'de la persona juridica

Pagina 1 de:3
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e CUMPLE hE . oo
Docu}mentolReqmsnto( (SilNo) Observaf:!cgnes

Registro Unico Tnbutano

RUT Sl 2 R

Ceniflead® dd ntecedentes
fiscales = Contraloria General
de la Republica (persona Sl
juridica y Representante
Legal)

Antécedentes d|SC|pI|nar|é>s -
Procuraduria General de Ia |ISI
Nacion ’

|Antecedentes judiciales ‘ZT|SI i

IRegistro Naciona| de Medidas

Correctivas — RNMC Sl O

Certificado de inhabilidades e
incompatibilidades — & © s
Formulario No. 7/8 .

Verificacion de inhabilidades e

incompatibilidades it

Certificado de Regjstro de ‘
Deudores Alimentarios S| %
Morosos = REDAM

Certlflcamon de aportes .
parafiscales suscrita por ©
Representante Legal o Revisor
Fiscal. ¢

|Ultimas seis (6) planillasde
'“laportes al Sistema'de
Seguridad Somal y
parafiscales

S

Certificacion bancaria vigente ||SI I

Formulario de Comproml§o ,
Anticorrupcion — Formulario (ISl
No. 3 YRy

Formulario de Orlgen Llcto de
los Recursos = Formulario No. |iSI
4

Las consultas fueron realizadas ‘en los siguientes sistemas:

' 1 ‘https://www.contrafdﬁé.qov.co/control-fiscal/responsabi|idad-fiscé‘l(/c':eyrtificado-de-antecédentes-
fiscales . - i

2. https://antecedentes,policié.qov.co:?OOS/WebJudicial/

Pagina2de 3"




GS-2026-016844-REGI8
GS-2026-067977-DEMAG

3. http://wwvy.pro‘é’dfaduria.qov.co/ e

4, https://srvcnpc.policia.qov.‘co/PSC/frm cnp_consulta.aspx

De conformidad con los documentos evaluados y aportados, se verlfco que OXIMED MEISER
S.AS., identificada con NIT 819. 004.970-9, con domicilio en la ciudad de Santa Marta, actiia a través
de su representante legal;: 'sefior HUGO VIDAL CASTRO, identificado con cédula de ciudadania No.

16.856.763, de conform|dad con el Certn‘"cado de Existencia y: Representacmn Legal: aportado. Asi
mismo, una.vez revisada la documentacion juridica allegada se evidencio el cumplimiento de los
requisitos establecidos ‘en la Invitacion Publica, En consecuencia, la propuesta presentada por
OXIMED — MEISER S.A:S. CUMPLE con los requisitos Jur|d|cos eX|g|dos

Atentamente,’

Firmado dlgltalmente por: - A

Nombre: Ivonne Cristina Ortega Gual .

Grado: Contrato Por.Prestacion De Servicios-04 -*

Cargo: Contrato.Por Prestacion De Servicios-04

Cédula: 1082969559 Ao
Dependencia: Grupo Medicina Laboral Upres Magdalenar’
Unidad: Departamento De Policia Magdalena :
.Correo: ivonne.ortegag@correo. policia. gov co

20/08/2026 11 41 50'a. m.

Anexo: no

CL 22 1e:74" S PR ’ AN
Teléfono: 3506780355 =y

demag. upres@pollma gov co
www.policia. gov co

INFORMACION PUBLICA "~

e &
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