MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

4 A 4 N
7 asy pareln

Fecha: Soledad Atalntico, 24 de agosto de 2026
Hora de inicio: 16:00 Horas J Hora de finalizacion: ‘ 16:30
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 8

ACTAZ 92400326 - REGI8 - GRUCO

Que trata de la presentacion del informe final de las evaluaciones del proceso de contratacion de minima

cuantia PN RASES8 MIC 036 2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON
EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON
ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8”.

ORDEN DEL DiA

1) Verificacién de asistentes

2) Antecedentes Proceso de Contratacion

3) Presentacién Evaluaciones

4) Observacion al informe de evaluacién

5) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica
6) Presentacion Evaluaciones segunda oferta

7) Compromiso

8) Cierre

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 el dia de agosto de 2026,
siendo las 16:00 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 cuantia No. PN RASES8 MIC
036 2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA
ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO
POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA
EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO),
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
CT. RAFAEL PACHECO HOYOS Jefe Area Logistica y Financiera (E)
1J. JOHN JAIRO SARRIA RIVERA Responsable de Planeacion
IJ . LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASESS (E)
CPS. JESUS DAVID PORTO HERRERA Asesor juridico RASESS (E)

ARlW|IN|—>
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ACTA - REGI8 - GRUCO Qu
abreviada menor cuantia PN RASES8 MIC 03
LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRA

DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA

PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPE:!
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIO

bIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENI
NAL ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -

e trata de la presentacion del informe final de las eva
6/2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE M

C

luaciones del proceso de contratacion de seleccién
EDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA

DERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA

DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
O POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8"

COMITE EVALUADOR
, PP. JESICA BARRIOS
TECNICA DR. LINA PERA SIERRA
SI. JHONNY MARTINEZ MILLAN
ECONOMICA SI. SANDRA MENDOZA
JURIDICO CPS. SHERELLY VANEGAS
INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS Y/O INVITADOS
1 IJ. LUIS CARLOS GUERRERO REVOLLO - Jefe Contratos (E)
2 SI. DAIRO DAVID GOMEZ BELTRAN - Analista contratos

2. Antecedentes Proceso de

v Objeto del proceso: “PREST
ATENCION DE CONSULTAS,

Contratacion.

ACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPEC
PRUEBA

INTRADERMICA DE ALERGI/
ALERGENICO POR VIA SUB:CUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROV

ALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA
A, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO
OCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O

INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL
CON ALERGENO (ESPECIFICOb, INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO

~ —REGIONAL DE ASEGURAMI

NTO EN SALUD No 8”

el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8.

agosto de 2026 en el portal de contratacién www.colombiacompra.gov.co.

v

amparados en el Certificado d‘p
v
v Que el dia 06/08/2026 era el pll

cual no se presentaron observa

Que el dia 06/08/2026 era el p
no se presentaron solicitudes y

Fecha de Cierre: 12 de agost
Proponentes que presentart

las 15:00 horas, se realizé dilig
RODOLFO JALLER RAAD, el

LISTA DE OFERTAS

Referencla de oferta

OERTA ECONOMICA RODOLFO JALLER 2026

Que la publicacion del aviso de convocatoria publica, estudio previo, pr

Presupuesto Oficial: NOVENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($94.000.000) incluido IVA para la vigencia 2026,
Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 63126 del 05 de agosto de 2026 expedido por

yecto pliego borrador se realizé el 05 de

Z0 para recepcion de observaciones ala i
ciones.

lazo para para manifestacién de interés d
el proceso no fue limitado a mipyme

o de 2026.

on ofertas: Mediante la plataforma SECO

jencia de cierre del proceso y apertura de
cual quedo demostrado asi:

Entidad

fodofio jaller raad

nvitacioén

e

publica del presente proceso, el

limitar la convocatoria mipymes, el cual

P I, el dia 12 de agosto de 2026 siendo

ofertas presentadas por parte del oferente

Evaluacion Presentada

Qlerta en evaluacion 1110812026 10:17 PM
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ACTA - REGI8 - GRUCO Que trata de la presentacion del informe final de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES8 MIC 036/2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA
LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA
DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8"

v" Que mediante comunicado oficial GS-2026-015990-REGI8, se notifica a los miembros de los comité, técnico,
juridico y econémico y financiero de la oferta presentada por parte del oferente RODOLFO JALLER RAAD, para
que evaluaran la documentacion publicada por las tres entidades.

3. Presentacion evaluaciones.

Evaluacion Economica

Que mediante comunicacion oficial No. GS-2026- 078109 DEATA de fecha 14 de agosto de 2026, se recibié la
verificacién econémica y financiera de las ofertas que establece, que el oferente RODOLFO JALLER RAAD oferto un
porcentaje de descuento del 13%, el cual CUMPLE con los items del proceso y se ajustan de manera pertinente a cada
uno de los requerimientos econdémicos '

Evaluacion Juridica
Que mediante comunicacion oficial No. GS-2026- 077956 DEATA de fecha 14 de agosto de 2026, se recibio la
verificacion juridica de las ofertas que establece, que el oferente RODOLFO JALLER RAAD no cumple con lo estipulado

en la invitacion publica y debe SUBSANAR lo requerido por el comité evaluador

Evaluacién Técnica

Que mediante comunicacién oficial No. GS-2026- 078852 DEATA de fecha 14 de agosto de 2026, se recibid la
verificacion técnica que establece, que el oferente RODOLFO JALLER RAAD, CUMPLE con los items del proceso y se
ajustan de manera pertinente a cada uno de los requerimientos técnicos

4. Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica

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

VERIFICACION ECONOMICA VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA

PROPONENTE
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMFLE
RODOLFO JALLER RAAD 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 las ofertas presentadas
dentro del proceso de menor cuantia No. PN RASES8 MIC 036 2026.

1. Consolidado final de verificaciones juridica, técnica y econémica

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores sobre la oferta

presentada, y verificada la documentacion tanto en el aspecto econémico, técnico y juridico el resultado fue
el siguiente:

SREFONENTE VERIFICACION ECONOMICA | VERIFICACION JURIDICA VERIFICACION TECNICA ESTADO
CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE _
RODOLFO HABILITADO
JALLER RAAD X X X
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ACTA - REGI8 - GRUCO Que trata de la presentacion del informe final de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES8 MIC 036/2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA
LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA
DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (A‘ ERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA ‘DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIdNAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - ‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8"

Se reitera a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico), que las

evaluaciones seran Unica y excllsiva responsabilidad de cada uno de 1sus integrantes, conforme a la oferta

presentada dentro del proceso de minima cuantia No. PN RASES8 MIC 036 2026.

Se reitera a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico), que las

evaluaciones seran Unica y excllsiva responsabilidad de cada uno de }sus integrantes, conforme a la oferta

presentada dentro del proceso dé minima cuantia No. PN RASES8 MIC 036 2026.

8. Recomendacion de Adjudicacién

Los evaluadores juridico, técnico y econémico designados para el presente proceso recomiendan a la Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la adjudicacién 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 consideracién de la Jefatura de la Regic:‘nal de Aseguramiento en Salud No.8.

Atendiendo la recomendacién he?ha por los evaluadores Juridico, Técni‘co y Econdmico del presente proceso,
la cual fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de Asqguramiento en Salud No.8, el suscrito
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 (E), la acepta y determina gue se proceda a la realizacién

del respectivo contrato de la sigujente forma:

Adjudicar el proceso PN RASESA MIC 036 2026., cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOL ‘GIA, PARA LA ATENCION DE CONS¢LTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE
ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO
PROVOCACION ESPECIFICA (AL%RGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE
PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON
EXTRACTO ALERGENICO POR ViA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO —‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8”, a la entidad RODOLFO JALLER RAAD bajo el Nit. 72.125.2‘29-9, representada legalmente por el
seflor RODOLFO JALLER RAAD identificado con cedula de ciudadar‘ﬂa No. 72.125.229, por un valor total
de NOVENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS ($94.000.000) incluido IVA para la vigencia 2026, amparados
en el Certificado de DisponibilidaH Presupuestal SIIF N°63126 del 05 de agosto de 2026 expedido por el Jefe

de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8.

2. Observaciones generales

v' Se publica el informe final de las evaluaciones en el SECOP, se oto rga un plazo de 1 dia habil para que

el proponentes puedan formular observaciones al mismo contado a|partir de la publicacion del informe de
evaluacion (Articulo 2.2.1.2.1.5.2 procedimiento para la contratacién de Minima Cuantia).

v' Los evaluadores juridico, técnico y econémico designados para el presente proceso recomiendan a la
Jefatura de la Regional de Xseguramiento en Salud No.8, la adjudicacion del contrato conforme las
evaluaciones presentadas. De igual forma, el Comité de Aqu‘isiciones, previa verificacién de la
recomendacion de los evaluaéores, se acoge a ella 'y pone a consideracion de la Jefatura de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.8.

v’ La adjudicacion se hard mediante aceptacion de oferta, a la entidad que cumpla con los requisitos definidos
en la invitacién, que se publicara en el SECOP |Il.
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ACTA ~ REGI8 -~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe final de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES8 MIC 036/2026, cuyo objeto es “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA
LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA
DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) C INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8"

v' Con la publicacién de las firmas de las partes en la minuta en el SECOP Il el proponente seleccionado
quedara informado de la suscripcién del contrato.

5. 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 Evaluacion Econémica de comunicado oficial No. GS-2026- 078109 DEATA de fecha 14 de
agosto de 2026, Evaluacién Juridica de comunicado oficial No. GS-2026- 081166 DEATA de fecha 24 de agosto de
2026 y Evaluacion Técnica de comunicados oficiales de No. GS-2026- 078852 DEATA de fecha 14 de agosto de .
2026 — lista de asistencias

Mayor JAVIER ORLAN TINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseggfamjénto en Salud No. 8 (E)

(
Elaborado por: S| DAIRO GOMEZ BELTRAN
Revisado por. IT. CRISTIAN EDUARDO VEGA QUARTE
Fecha de elaboracion: 24/08/2026
Ubicacién: C:\ Mis Documentos 2026
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA SALUD ATLANTICO

No. GS-2026- 081166 pEaTA- ASJUR
Soledad, 24 de agosto de 2026.

Sefor Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramiento No. 8 (E)
Avenida Circunvalar 45-124,

.Soledad- Atlantico.

ASUNTO: REEVALUACION JURIDICA PROCESO Nro. PN RASES8 MIC 036 2026.

En atencién al comunicado mediante correo electronico, por parte del sefior Mayor JAVIER
ORLANDO MARTINEZ CARDENAS, Jefe Regional de Aseguramiento No. 8 (E), se procede a
realizar la reevaluacion juridica, dentro del proceso de seleccidn contractual de minima cuantia Nro.
PN RASES8 MIC 036 2026, relacionado con el objeto: “ PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA
INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO
ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8".

1.- OFERENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL: RODOLFO JALLER RAAD
REPRESENTANTES LEGALES: RODOLFO JALLER RAAD
CEDULA DE CIUDADANIA: 72.125.229

DIRECCION PRINCIPAL: CRA 51B # 94 - 334

CORREDO: rodolfojaller@hotmail.com

TELEFONO: (605) 3781924

RODOLFO JALLER RAAD

ITEM REQUISITO C.C 72.125.229
CUMPLE NO CUMPLE
Se verifico

1.1.1 documentacion en

Carta de Presentacion de la propuesta fecha 21/08/2026,

CUMPLE

Se verifico
documentacién en
fecha 21/08/2026,

CUMPLE

1.1.2 | Certificado De Existencia Y Representacion Legal

Se verifico
1.1.3 |Boletin de responsables Fiscales de la Entidad y| documentacion en
Representante Legal. (Contralor(a) fecha 14/08/2026,
CUMPLE




Certificado de Antecedentes

Representante Leg

Disciplinarios del
al (Procuraduria)

Se ‘verifico
documentacion en
fecha 14/08/2026,

CUMPLE

Certificado de
Representante Leg

antecedentes
jal (Policia Nacional)

judiciales

Se iverifico
documentacién en
fecha 1T4/08/2026,

CUMPLE

Certificado de
Representante Leg

antecedentes judiciales
al, medidas correctivas RNMC

Se iveriﬁco
documentacién en
fecha 14/08/2026,

CUMPLE

Constancia de cun
y tarjeta profesionz

plimiento de aportes parafiscales
| del revisor fiscal, si aplica.

Se verifico
documgantacién en
fecha 21/08/2026,

CUMPLE

Origen licito de los

recursos

Se verifico
documentacion en
fecha 21/08/2028,

CUMPLE

Compromiso Antic

orrupcion

Se ‘veriﬂco
documgntacién en
fecha 21/08/2028,

CUMPLE

1.1.10

Cedula de ciudadania

Se Verifico
docum ‘ ntacién en
fecha 21/08/2026,

CUMPLE

1.1.11

Certificado REDAM

Se iverifico
documgntacién en

fecha 21/08/2026,
CUMPLE

1.1.12

Formato Acuerdo de confidencialidad

Se verifico
docum ‘ ntacién en
fecha 21/08/2026,

CUMPLE

1.1.13

Formato De Inhabi

lidad E Incompatibilidad

Se verifico
docum%ntacién en
fecha 21/08/2026,

CUMPLE




VERIFICACION CERTIFICADOS OFERENTE RODOLFO JALLER RAAD.
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CONSIDERACIONES.

Una vez revisados los requisitos de caracter legal dentro del proceso de invitacion, se observa que
el oferente RODOLFO JALLER RAAD, CUMPLE, con los requisitos exigidos para el presente
proceso de seleccién contractual.

No siendo otro el motivo de la presente se da por terminado, se firma por quienes en ella intervinieron.

CPS. SHE%\W%%NT\)@{\IQ@%S OSORIO

Evaluador Juridico.






MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DEL ATLANTICO

No. GS-2026- 08 7% pEATA 20.1

Soledad, 14 de agosto de 2026

Sefor mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.8 (E)
Avenida Circunvalar 45-124

Ciudad.

Asunto: evaluacion econémica proceso N.° PN-RASES8-MIC-036-2026.

Comedidamente me dirijo a mi mayor, con el fin de entregar la evaluaciéon econémica, la
cual fuimos notificados mediante comunicacién electrénica GS-2026-015990-REGI8 del
13/08/2026.

Al verificar la documentacion presentada por el oferente RODOLFO JALLER RAAD NIT:
72.125.229-9 dentro del proceso de contratacion minima cuantia N.° PN-RASES8-MIC-
036-2026 que tiene por objeto PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS,
PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO
ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION
ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA
(PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO
(ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, el oferente presenta su documentacién acuerdo en
lo establecido en la invitacién asi:

RODOLFO JALLER RAAD NIT:72.125.229-9

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO OBSERVACIONES
Anexo No.3 Oferta econémica 13% - Cumple
Formato de Sostenibilidad de precios (Anexo No.6) Cumple
RUT actualizado Cumple
Certificaciéon bancaria vigente no superior a 30 dias. Cumple
Datos basicos beneficiario cuenta (Formulario No.2) Cumple

1DS-OF-0001 ) Pagina 1 de 2 Aprobacion: 15/04/2026
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Por consiguiente, este c«
RODOLFO JALLER R
descritos en la invitacion
admisnitrativos que estim

Atentamente,

(

Subintendente JHONN?
Evaluador Econémico.

omité econdmico se pronuncia y da

como resultado que el oferente,

AAD NIT: 72.125.229-9 CUMPLE,‘ con los requisitos habilitantes

para este proceso. Lo anterior para
e pertinentes.

ARTINEZ MILLAN

Subintendente SAND
Evaluador Econémico.

MILENA MENDOZA BOHORQU

Elaboro: SlI. Jhonny Martinez Millan - Si. Sand ‘a Mendoza Bohérquez-

Fecha elaboracion: 14/08/2026

Archivo: Escrilorio/Evaluaciones EconémicosZIZG

Avenida Circunvalar 45-124, Sol
sandra.mendoza2801@correo.p¢

dad
licia.gov.co

jhonny.martinez6547@correo.po

icia.gov.co

www.policia.gov.co

1DS-OF-0001
VER: 8
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

" DIRECCION DE SANIDAD '
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

No. GS-2026- OF 385 DEATA/GASIS 20.1

Soledad, 14 de agosto de 2026

Sefior mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Regional de Aseguramiento En Salud N°8 (E)
Avenida Circunvalar N° 54 — 124

Soledad Atlantico-

Asunto: Evaluacion técnica proceso minima cuantia PN-RASES8 MIC -036- 2026;
oferente RODOLFO JALLER RAAD.

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi mayor, la evaluacién técnica del
proceso PN RASES8 MIC -036- 2026 de acuerdo a solicitud emitida mediante correo
electrénico  del “uniformado SI  Dairo David Goémez  Beltran (correo:
dairo.gomez@correo.policia.gov.co, 13/08/2026 a las 17:46) por parte de la oficina de
contratos REGI N°8, cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA
INTRADERMICA DE ALERGIA, INMUNOTERAPIAS CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
SUBCUTANEA, PRUEBA DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O
INESPECIFICA, PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA DE
PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO
ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8”, de la siguiente manera;

1. PARAMETROS A EVALUAR COMITE TECNICO PROCESO PN-RASES8 MIC -036-
2026.

* Anexo 1 especificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio cumplimiento.
e Cumplimiento con la experiencia técnica

1. OFERENTE A EVALUAR

A. Entidad: RODOLFO JALLER RAAD.
NIT: 72125259-0
Representante Legal: RODOLFO JALLER RAAD.
Direcciéon: CRA 51B # 94-334

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 36 Aprobacion: 15/04/2026
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De igual forma a continuaciéon se relacionan los resultados obtenidos en la evaluacién

técnica realizada por el comité técnico evaluador de la siguiente

ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y
CUMPLIMIENTO

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el fo

manera:

DE OBLIGATORIO

rmato de especificaciones

técnicas que se presenta{ a continuacion debidamente firmado por el representante legal,

en el que se exprese su ranifestacién de cumplimiento o no ¢
de las especificaciones tecnicas solicitadas, a las cuales seran
tecnico aplicando el criterjo de cumple o no cumple.

umplimiento con cada una
verificadas por el comité

Asi mismo, el oferente debera aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las

condiciones técnicas, las cuales servirdn de soporte en el cumpli
del objeto que se pretende contratar.

1DS~-OF-0001 Pagina 2 de 36
VER: 8
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» ENTIDAD RODOLFO JALLER RAAD.

Or RODOLF
Alergdlogo- Inmundlazo-lnterista
CENTRD MEDICO MACIOMNAL SETLCHEX] UL ILALR, 38

co R0 282
AMEXO Hn, 1

. CONDICICONES TECMICAS
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Dr. RODVZLFO JALLER RAAD
Alergalogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDHCO FACIOMAL SIGLO XX UL AN, MExica R, M 2827
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Dr RODOLFD JALLER RAAD
Alergdlogn- Inmunalogo-lnternista
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Or. ROCOLFD JALLER RAAD
Alergmiogo- Inmundlogo-lnternista
CEMTRO MEDICO NACIOMAL SIGLO XX U.MLA M, Méxica R, i) 2827
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un sendcic, comerin por cuents del prestazor cuando en & andlisie =2 evidencie gus son
rescenszbilidad osl contrat eventd ady 'er:: como s 2stiplla e 3
Resolusion 4814 ¢ 27 rz-;\hmur;f: el [P

" Wasiona! de Teonc vig S Dano Ao ntencd
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mEnsUE, para wentcar of compimientc del Sisema Ubhg. orio de i3arEnia e Tacad 20
Salud (Resoiucdr 124 dat 10 de rmayo del 2021- arbou o 200 \ 3
REEMPLAZC DE PROFESICNAL: \

El ofzrente CERTIFICARA por eserto gus contars con rzemdazo de los profes enales ante
15 CuzaIier f.-v»:nmahda: ;o&oar cnes licendias y dernas nowsdades imerewistas con & oersonal
de profesicnales: para egu 268 | nado' ¥'o ZwermIcs) sin Fecixr de ninguna mansra
prestacion o2 service y e cel contrato, garantizando la _cnhnuni:«ﬂ, accesnicad v
oporunidac cferada \ X
Can el propesiia de seeglar & comp MIEnTo o8 175 CNIEnas (2o o0s . eeonoimicos v =gales
del presente acusrde de vouniacss, ol Supendsor rsalizara reuniones de segu misrio icagz| . =
r2s messs o s=0in |a nanesidac) eoe el Contralista. & dichas sesimces cuede asistr = jefe
de la Unic 3:i Prestadera &2 Sauc, = resconsable de la Oficna de Atencion al Ustiaric y los
2 i«::" A5 0 SMONIMICAs nasesanas aara o curcplirients 2d agjeta

omar en su oferta las perscnas d= enzoe, o

Ue 58 2ncargaran de
05 eventos relacionados con fa refe sfarzng

Dl"G\‘G

= BZQ’Cal’éI’l, 123 mo

r—n = a‘ue_-rdﬂx d-

* :'wm T Enicg)

y Auo ds
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SInEorns cossutiestal o oo | ascecios
A Presiy :tn 32 SN0 v,/‘,r—(n.\i-:.ﬂae er aalyd. b4
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Jr. RODOLFD JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-lnternists

(Ef'«‘TF.D ME[HCO MACIOMAL SHILO XX ULILAK, Méxica R, M 282

»-gum-u—nlr D arceritzn
quedar cansig
para & sege mismo de su ocum Jm =r
Nota 1 Se =vEttar: un 3cta de oE temas
documento e supensorls cublicard en o 5

sUpEriser Verficard 3 entregs par oars de la e

&t de rnedicofn establecida pars c2oa omo (mereual i »:s.m i
v | MIOTA 3B supenisae de contrato veritoars

s zureplireiente

Y MRS

7
* centrn dz o3 verificacion ug realiza o supsnise
surtimizar la ~formas o}
v ESusacon F Fnes zgun 13 noveds
cusnde ks t2suT

Solors

El proponente:

Firma del represernt al -te legal Llel proponente

Nombre o razén soc ¢ RODOLFC JALLER RAaD
ideatificacion (NIT 1 C ‘:, | C.E I T2 25220

Nombre Representante Legal: F?CCIULFCJ JALLER RAAD
identifiica mn (C.C1 CE 72125224

LS

Direccidn: CRA 51B # 04-23
Teléfone: 3781924
=mail: rodolfoniens

shotail com

CENTROESPECIALIZADIC PARA EL LIAGROSTICN ¥ TRATALIENTO DE EMFEnr AECADES ALE?

CENTRO MERICD VITAL CARRERS 518 Mo 94-3
TEL 378L924-37667768 CEL 316-60525
E- T(.lll'E-GC-’q- i

1DS-OF-0001
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RESULTADO EVALUACION TECNICA ENTIDAD RODOLFO JALLER RAAD.

ITEM 1: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio

MR BG <p m

B .0€ 12 Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la éjecucién del contrato, en
e cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo

de 2015. CUMPLE

8/11/26, 10:48 AM Untilled Page

%

riﬁ Nugve |W&muwr 7 W Ayuda !

R AT st 5 vk

y

QU L

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES i
[SI conoce algin dato digitelo para hager mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

|
[Formulario que permite la CONSULTA en ei Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

I PRESTADORES

SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURICAD SANCIONES

NIT/CC
Naturaleza Juridica

DATOS GERERALES [F

Departamento "V Municipio, BARRANQUILLA v

Cédigo de Prestador Q027 B2 ]
Nombre del Prestador RODOLFO JALLER RAAD . . } ) . !
Clase de Prestador { Profesit

onal Independiente . v | Caracter Territorial . . B o~

Empresa Social del Estado | b } Nivel Atencién Prestador:

Departamento
Cédigo de 1a Sede

| Municipio [ BARRANQUILLA vl

WL S R R a3 B
TR b Lk ok

 Nombre de la Sede RODOLFQ JALLER RAAD I - ‘
Gerante i e P - s
Direccién CARRERA 51B N94-334 CONS 206 | Barrio |
Centro poblado | TVl Fax| # e

Teléfono(s) | correo E|ectrdnlcq’caaqallerra"ad@horlrﬁéi‘

Fecha de Apertura

Informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se ef;
Servicios de Salud con fecha de corte: martes 11 de agosto de 2026 (10:49 a.m.)

cctla el registro de los Prestadores de

' )v (r"_(: Kimmm l W:l!hm('m‘ I fq‘ a0 Avusda i
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8/11/26, 10:49 AM Untiled Page

7, e Huevo |WE‘J‘§;U‘N4.H {7, [ wp Ayuds

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS S e e e e e G LR
Si conoce algin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

‘Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

T 7 e ¢
{ I
! LAPALIOAL I MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

NIT/CC f . |
Naturaleza
Juridica ————

Cddigo del
Prestador
Empresa — B — . 5 %
Social del L Y] Nivel Atenciédn Prestador v Cardcter Territorial | . vi
Estado

Clase de Prestador ‘ W

Departamento | ) - %] Hunicislo f ) ) o
Cadigo de la (e s

Sede E—

Nombre de la
Sede

Grupo

. V[ NUmera Distintivo de Habilitacion del Serwcm{ — N
servicio i . . . . “ P,

Horarios

Intramural
Extramural
. Telemedici
Modalidades elermedicing
Telemedicina Preétador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

f

Especificidades |

Complejidad 1 )

Fecha apertura ¢ = : p z . Y
Al e | AMAAMMDD. AAAA: Afio; MM: Mes; DD:Dia.

fnformacidn de I3 base de datos de las Entidades Departamentales y Disteitales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de
Servicias de Salud con fecha de corte: martes 11 de agosto de 2026 (10:48 a.m.)

|
[ ewcet | [@ wara I & Terto ||

.
(2) registros encontrados.

L

0
! i 7 [
I 9‘4”!@,‘,55 ANQUILLAOH ER RAAD 324 -INMUNOLOGIA  [DHSS022
{Barranquilla I_BARRVAN‘QU‘X!_L_A 0800100223 01 RODOLFO JALLER RAAD 356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD|DHSS0222:
7, |r? MuGwo [W‘limww | nz Vo Avuds |
1DS-0OF-0001 Pagina 9 de 36 Aprobacion: 15/04/2026
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ITEM 1 VERIFICADO EN REPS POR COMITE EVALUADOR:

REGISTRU ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algan dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registios. —
Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
PliES‘AmRES SEDES I SERVICIOS | I MEDIDAS DE SANCLONES

Nit: M1 e .

Cédula ciudadania:icC  [CC_J B

Céduta extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada Al Prestadores acreditados én salud

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento Atidnt Municipio | B4

Cédigo de Prestador 0800100223 i

Momibre del Prestador  [RODOLFO JALLER RAAD

Clase de Prestador [ Profesional Independiente ~ | Empresa Social del Estadd

Direccién [CARRERA 51B N54-334 ONS 206 ]
Teléfono(s) (3781924 ]

Fax I

Correa Electrénico caagaiierraad &hotmail.com |

Razén Social ]
Representante Legal C

Hivel Atencidn Prestador[ Cardfter Terrtorial] o v]

Fecha de Inseriperdn 20170315 ] Fecha de Venc:miento26270430 |

Informacidn de la base de datos de las Entidafles Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el reqgistro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 14 de agesto de 2026 (3:44 po)

7 | FE Nuevo | f‘ﬁ!kuqcnr I 7 @ Ayuda |
REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer

Formulario que permite la CONSULTA

mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar p

en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud

ara ver todos los registros.

r REPS.

WIT/CC
Maturaleza Juridica
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR.
Departamento
Cédigo de Prestador

{Mombre del Prestador

SERVICIOR |

S SECURIDAD | SANCIOHES

[BARRANQUILLA

2LLER RAAD

EC 3se de Prestader | Profesion

lrdegend ente v I Cardcter Terrtorial

Empresa Social del Estado

Departamenic

Cédigo de la Sede
Mombre de |z Sede

1 E_Xl Sede pr r.crpal?.

ALLER RAADS

Gerents

Direccion

LB [M34-234 CONS 208

lBa!r-o| ]

Centre pebiage

Teléfonols)

Fecha de Apertura

Infarmacién de la base de dotos de las Entid

ndes Dapartamentales y Distritales de Salud, en la cual s¢ ofectda

Servicios de Salud con fecha de corte: viernes 14 de agosio de 2026 £3:35 5.1

el registro de tos Prestadaores de

7 | PR muewa ||-—Qu7m.y]r=; -
1DS-OF-0001

VER: 8
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REGISTRO ACTUAL -~ SERVICIOS .
Si conoce algin dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en suscar para ver todos los registros.

ER.

NIT/CC -]
o [
Jurdica

s

Cadigo del SRR T - ¢ ; & R
Pras:’adcr (I_J_E_fJ__uthUZg_- - L_] Ciase da Praztador

Eroresza
Social dsf
Estsdo

ivel Atencion Frestader [_ Cardcter Territarial V]

Departamanto - Vi Municpio r ] vi
Sdige de !
sodels  menciocas - b1l

rede la
Sede L - ]

o

Grupo
Servicio L
Forarios
Intramural
Extramural
Medatidades Telermedicina
Telemadicina Prestador de Rafersncia o
Telemedicina Prestadar de Remisor
Especificidedes [ i o ]

Compleyidad
Fachs gperiutd (77T AnaamoD, AMAR: AR MM: Mas; DIDiDia,
del servicia

Infarmacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y
Servicios de Salud con facha de corte: viernes 14 de agosto de 2026 {:

Fﬁﬂ; Ewcet [E $ord Ir;‘ Terte |[:]

(2) registros encontrados.

ritales de Salud, en fa cual se efectia ol registra de los Prestadoras de
A8 poang

Corlino Sede Prestador. - Sede’ Nombee Sedé Prestador

Barranquillz |3ARRANQUILLA (0800100223 01 |RODOLFO JALLER RAAD |24 -INMUKOLOGIA DHES0222362
Barranquilla [BARRANQUILLA 0800160223 | 91 |RODGLFC JALLER RAAD |256 -GTRAZ CONSULTAS DE ESPECIALIDAD  |DRES0222365
1

REGISTRO ACTUAL - CAPACIDAD
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscor para ver tados fos registros,

Formulario que permite I3 CONSULTA en el Ragistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REFS,

Cadige del Prestador -] clase de prestador

Empresa Sccial del Estads ¥ § Nival Atencién Crastader

Ozparlamento

Codige de I3 Sace cetaigoan: g
Nembre de ia Sade ;‘——M

Concapto [ vl

[nformacién de la base de datos de las Entidades Départamentales y Distritales da Salud, en la cual se efactia ol cegisten de tos Prostadores du
Gervicing de Salud con'tacha de cartas viarnes 14 de aganto de 2026 {242 p.m.)

[ waccot HE] ward R a3

(2) registros encontrados.
3

Minicipia 14 Codu fixde Prestador L Sode. 4 Nombie Bed Prestador Brupo.
RODOLFO JALLER RAAD ECONSULTOEIOS

BARRANQUILLA 10800100222 o1 IConsuita Extarna | 1 o
|sarranGUILA G3asi00223 | 9: |RoDOLFO zatLze raan {gaLas [eracedimizntes i El | |a |
f
% |ﬂ?' rueve l‘ﬁflb’lnm,arllﬁ", ! €& Ayaila !
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T
A AT

REGISTRO ACTUAL ~ MEDIDAS DE SEGURIDAD

Si conoce algun dato digitelo para hace

Formulario que permite la CONSULTA

r mds especifica la consulta, de o contrario de clic en Buscar para ver

\ en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

todos los registros.

o

AOORES | TEOEE

|

l LATALIDAD

NIT/CC
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Codigo del  (raroTo0753 -0
Empresa —

Social dai [ Nivel
Estado

12 D Naty

cidn Prastader [

ralaza Juridicd] v
{'as2 de Prestader vi

Caractar Territorial |

v]

T R
M SHIE, e s
Y iy SRR SR

ARG R e

1DS-OF-0001
VER: 8

Extrarurait Domicliariz
4 Telemadicina: Institucér Pz
Cemapleydad 23j2 agia)

Fecha agzrturz [~
Q2 sarvicio

de 1o base de datos de
Galud con fecha de corte: vierng

bhoAR

isora

fas Entidodes Departamen
s 14 dw agosto de

Extrarwrali Gtras Exzramoral

Aitz

At MM Maz D0 Dia.

e Babud, encla coat se alectus o regi

a: Centro Rafe

i(ro da los Prastadores de

Departamento L V-l HMunicipia [ i

Sidgede [ammmcez -

e [c830160223

KNerabre de fa [ T ]

Sede

SERVICIO :

Grupo hd Nimero Distintive de Habdilitacion da| Servicic_____ |

Seritcio™ [ v]

| e )
Medalidad ntramural: Ambulaterio I Inteamural: Hospitalacic Extramural [Unidad Mévil
stramural: Domicllarie i Extramural: Ctras Extramural Talemedicina: Centra Refarencia
" Telemadicina) Institucién Ramisora
' Medja L Alta
ir - ARAAMMOD, ABAA: Afo: MM: Mas; DD1Dia. ) e .

MEDIDAS DE SEGURIDAD = Ley 9 de 1979 = Arficuto 576

Servicio

aformacion de la base de datos de lus Entjdades Departameniales y Distritales de Salud, en Ja cual se afectda & cegistro da los Prastadores de

[Servicias de Salud can fecha de corte: vierhas 14 de agosto de 2024 (2:48 p.n.)

kol | [0 wora | [F rewe [

(0) registros encantrados.

7, L Niaya I Ffﬁ\znmvw | (L% | wh Ayuda J
REGISTRO ACTUAL - SANCIONES
Si conoce algin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en nuscar para ver todos los registros. }
Formulario que permite la CONSULTA en el Reqistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. |

!
NIT/CC [ 3- Haturaleza Juridical
Cédgodel  (Ganciceaza [0 chsadebrastader [ v
Empresa
Social det - Nivel Atendién Prastader ~]
Estado .. .
DATOS DE LA SEDE
Departamanto | v | Municipic
Codigo de ia
Sade
MNermgoe de ja
Sz2de E 1
Ldmero Distrtiva de Habilitacion 4

Servico { § vl e
Medalidae Iatramural: Amouiatosc irtramura:: kespitalace Sutrzmara)) Unidad Mavil

C M

(0) registros encontrados.

nb L [F teste !["1

R waevo | Py o

o,
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ITEM 2Y 3: Entregar formalmente junto con la propuesta el PORTAFOLIO DE
SERVICIOS y el MODELO DE ATENCION de la Entidad oferente. CUMPLE

Or  ROOCGLFO JALLER RAAD
Alergdlogn - nrundlogo
Internista
CENTRO MEDICO NACIOIMAL SIGLO XX UMN.AM,  Béxico R, M 2817
WQDELD DE ATEMCIGH
» ECIOAD
En Or. RC )D fL JALLER RAAD proporcionamos igualdad ce apomuniades a 1a sogiecad

en general.
PORTAFOLIC DE SERVICIO
1- Consulta especializada en aiergmu};ia
2- Pruebas de diagnosticos para enfermedades alérgicas.
3- Tratamienta de inmurcterapia (Hiposensibilizacion con antigenos) -
4- Medicina Intema.

Si el paciente requiers atencidn médica especializada por consuta externa, solicita la

- asignacion de 1a cita en el drea de Admisiones, se dirige a |2 Recepcion, espera el tumao para
ser atendido. alli la secretaria verfica los datos hasicos del usuario, si es el caso, le solicit
pagar el valor corresponciente al copago de 1a consulta v le asigna la cita en la fecha y hera
gue Mas convenga al usuario. Los usuanios adutcs mayores, matemas y discapacitades, son
atendidos en forma preferencial

Parz la asignacicn de 13 cita &l usuario debe oresentar
- Documerto de identificacidn original

« Carné de seguridad social

» Remisidn a la especialidad

« Autorizacion arginal de la entidad a {a cual se encuentre afiliado.

0 puede Sclicitarla telefonicamente al nimero 2781424-3786778 ext 101 o al celular 313-

6932354,

CENTRC ESPECIALISALN AARA EL CUAGNOSTICO ¥ TEATASENTU DIE ENTERIMEDADES ALERGICA £ INMUNOLOGITAS
CEN?FO FIEQVCO VITAL: CARPERA 518 Mo 84-334 CONSLL TORID 206-302
TEL 3751824-3756778 CEL 3L S-60828A5-31 7 56325580
E-mai! redolfofalienithoroad. com

1DS-OF-0001 Pagina 13 de 36 Aprobacion: 15/04/2026
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CEMTRO

MODELC DE PRESTAC

JALLER RAAD:

Aplica para  todos

SECRETARIA.

En caso de gue &l usu
cancelar su cita. puede
3TRET

0
i7a

media hora de anticipac

senvicio v en caso de te
recepcion. Una vez elab

espera en la sala del ¢

o8

ext 101 o al ce

daocumenios gue presentd

Dr. RODOLFO IALLER RAAD
Alergdloge — Inmundlogo
internista
MEDICO NACIONAL SIGLD XX LN AN,
) MQDELD DE ATEMCION
IOM DE SERVICIOS DEL CONSULTC

Mexica

5 Servicios

Jue seg p

Qna recuiera
acercarse al

aiguna informacion adiciona

consultorio 208 o 204 o la
Iular 312-5032364, 2l dia

ion a la hora asignada g

de |z consuita
ara 13 cita y gir

& el dia de la asignacion de la cita, alli e

R. h12827

RIG DEL DR RODOLFO

restan. RESPONSABLE:

aclaracion de dudas o
ymar al teléfono 2781424-
el

al,

usuaric debe llegar con
igirse admisiones con los
facturan la prestacion de

ner que cancelar

orada 1a factura

»

Centregado el comprol;

e

Y

WSLCrie, ﬁ‘%pf-‘-l"‘l?’do 2 llamado del da

verfica gue enga los resuliados de las ayudas diagnosticas ne

toma los datos para la b
ﬁue debe tener confarn
atencién en consulia
e indicandele que se di
realizar con cada una g

ayudas diagnostic

35, ent

TES
En el consultona ce! DR

PRUEBAS INTRA
SFRUEBAS DE BRIC
ESPRIMOTER(AS

CENTRO EAPECIALIZALAD P4

CENTRO A

1DS-OF-0001
VER: 8

23paCc

storia clinica. toma fos signos vitales, e |

,._
,_

e sU patologia.. medico Especialista

cializacda infarmandole al paciente todo

Yan

fja nuevamente donde ia secretariza qu
“

es emiidas por el médico es

6 135 orden

re ctras).

T ODE ALERGIAS ¥ PRUEBAS PULMON

RODOLEO JALLER RAAD se raglizan

JERMICAS JE ALERGIAS
ONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO
SIMPLES Y 2RE wR0ET BRONCZCDILA

Pagina 14 de 36

cior al consultorio

pecialista,

copago o cucta mederadera, debe pagar en la

ante de pago, el pacients
. Guien
cesarias para.la consulia,
Wforma sobre los cuidados
desamclla &l Praoceso de
@ concemiente a la misma
en le axplica la gestion a
(medicamenics,

ARES

TADORES.

‘liER\wa’.‘-i € IALNTLOGEICAR
206-30:
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Oy, RODOLEO JALLER RAAD
Alergdiogn — inmundiogo
frternista
CENTRO MEDICT NACIONAL SIGLT XK UALAM,  México R, M 2627
WODELD DE ATEMCIGHK
Los pacienes que requieran senvicios de TEST DE ALERGIAZ Y PRUEBAS

FPULMONARES, se acercan a la recepcion del consultaro 304 | presentan 1os siguientes

dacurentes:
«  Documero de identificacian anging
o Camé de segundad social
»  Orden medica con firma y sello dei médice solicitante, & imprasian diaghostica

o Autorizacion orginal de i3 entidad a A cual se encuentre afiiado Los estudins se
realizan segun el arden de llegada del paciente

La ENEFERMERA del servicic entrega al usuario la fecha v hora de la cita junto con el
protecolo de preparacicn cel examen a realizar, '

El dia gue se le va realizar el procedimiento el pacienie se acerca 3 la recepc:ivé-n ooy los

documentos solickados para realizar el proceso de facturacian en |z re cepcidn B minutos 2 fa
hora citada, ya facturado el paciente espera en la recepcion. asperandso el llamado de Iz

enfermera par gue esta le realice el precedimisnto: Al cuiminar o3 procedirsientos la

iermnera e informara schre los resultados de la prueba realizada

En &l consultofio del DR RODOLFD JALLER RAAD se realiza:

o TRATAMIENTD DE INMUNDTERAFPIA HIPOSENCIBILIZACION CON ANTISENDS
Las cuales se administrar en gos presentaciones in rveciatdes v bebibles

Los pacientes que requieran servicios de TRATAMIENTO DFE  INMUNOTERASIA
HIPOSENCIBILIZACION CON ANTISENOS, se acercan 2 ia recepcion del consultorio 304,
presentan los siguientes documentos:

« Documento de identificacion original r—————

CENTRO ESPECIALIZADR PARA EL DIAGNDSTICO ¥ TRATAMIENTO DE ENFERSMEDADES ALERGICA £ INIAUNOLESICAS
CENTRO MEDNCO WTAL: CARRERA 515 No $4-334 CONSULTORIO 206-304
TEL IRGA624-3736778 CEL 318-6582395-313 5632354
E-nugif rodplfafaiier@hotmail.com
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Este tratamiento se administra sin cita previa v la atencion es
paciente se acercaalan
facturacion ya facturage
enfermera par gue esta l& realice ai procedirmianta.
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RODOLFO JALLER RAAD

H.Iergcafogo = lrgnunclogo

nista
CEMTRG FEDICO MACIONAL SIGLD XX LLALAM,  Mésios R, M 2827
FAODELD OE ATENCION
WISIC

Soncs un centro de atencion especializada, encabezada por el doctor RODOLFD JALLER
RAAD, en el diagnostico v tratamiento de enfermedades alémicas & nmunclégicas con un

recurso tumane comprometido con os usuarios parz offeceres un excelrne servicio 2 caola

LnG de nuesiros pacieniss,
VISION

Para &l afic "U" el ceniro DR, RODOLFO JALLER RAAD, serd reconocida como ung
empresa de salud lider en el diagnostico y manejo de enfermsdades alérgicas e
innunoiogicas en toda 1z region carihe.

VALORES RECURS D HIUMAND
SERVICIO
Para DR. RODDLFO JALLER RAAD es primordial Iz actitud de servicio wa que es el
fundamento que proporciona nugstra razon de ser, porque genera satisfaccion a los interesas
de los ysuarios intemos v extemos

INNOVACION

la innovacion es parte de nuestra razén de ser porque nas permite crecer, arlaptarnos a los
cambics del mercado, modemizamos y estar a la vanguardia para ser competitives acorde 3

Ly ]

nuestra l&bﬁu%"zsal"lllt,a s0Cial.

TRANSPARENCIA
En DR RODOLFO JALLER RAAD, la actuacian corporativa y el capital humana, se rigen por
reglas y normas claras, que fomentan en la sociedad confianza en &l servicio.

CENTRO ESPECTALIZADO P44 EL CHAGKOSTICO ¥ TRA T-ﬁ WENTL OE ENFERFIEDADES ALERGICY € INMUNDLOGICAS
CENTRO MENCS VITAL: CARRERA 518 Mo S3-334 CONSUL OO 206-308
TEL 37R1624-3756778 CEL 21 FAF-313 5932368
E-rruerd ruaafmmnendhomwﬂ Leom
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s i ITEM 4: El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formulario

s~ (€ COMPromiso SGSST firmado por el representante legal de la empresa, anexo al presente
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estudio previo. CUMPLE

Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1 U.N.A.M. México R. M 2827

ANEXO No. 8

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Soledad, 10 de agosto de 2026.

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el
proceso de Minima |Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC 036 2d26 cuyo objeto es:
PRESTACION SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, PARA
LA ATENCION DE CONSULTAS, PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA,
ks e INMUNOTERAPIA GON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA, PRUEBA
Rt DE BRONCO PROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA , PRUEBA
EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE), PRUEBA 6E PROVOCACION
NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO), INMUNOTERAPIA LCON EXTRACTO
ALERGENICO POR |VIA SUBLINGUAL, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

El suscrito a saber: RODOLFO JALLER RAAD, asociacion. domiciliﬁdo en la ciudad de
- ~-Barranquilla, identificado con la cedula de ciudadania No 72'12i5'229 expedida en

Barranquilla, quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta su voluntad

de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones: ‘

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, preveé en el Articulo 2°,

lo relacionado con la [Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad )‘/ Salud en el Trabajo
de la Policia Nacional”, en lo siguiente:
“La Policia Nacionall de Colombia, en el ejercicio de su funcion de mantenimiento de
seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con|la proleccion de la
seguridad y salud er‘E el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados,
contralistas y trabajadores en misién, mediante la identificacidon de peligros, evaluacion y
valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara
el capital humano, | financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los
requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.
PERSONA JURIDIC?\ R
Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policia Nacional|para el Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que.cumplo con los requisitos legales
aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando
los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto. del presente contrato.

PERSONA NATURAL
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional |para el Sistema de
CENTRO ESPECIALIZADO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 No 94-334 CONSULTORIO 206-304
TEL 3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail rodolfojaller@hotmail.com
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Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI U.N.A.M. México R. M 2827
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales
aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo
me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.
Nota: seleccionar, segun corresponda.
De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para
su ejecucion, la persona natural o juridica debera:

. Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la
Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicidn del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

. Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de
promocién y prevencion de riesgos laborales.

£ Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,
durante la ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.

. Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se

programen por parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en
donde desarrollara las actividades.

. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

. Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico
dtupacionafes y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada
y objeto del contrato.

. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le
sean aplicables a la ejecucion de la tarea contratada.

. Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista,
efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento
ala Resolucién 0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o
menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, Il ¢ Il

2, Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores
clasificadas con riesgo I, Il 6 Il

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores
clasificadas con riesgo I, II, Ill, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo
CENTRO ESPECIALIZADO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA £ INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 No 94-334 CONSULTORIO 206-304
TEL 3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail rodolfojaller@hotmail.com
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Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergélogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI U.N.A.M. México R. M 2827
VoV,

La verificacion al cumplimiento de io antes descrito sera efectuada por el supervisor del
contrato. -

o _—

El proponente:

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razoén social del oferente: RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): 72.125.229

Nombre Representante Legal: RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (C.C O C.E. ) 72.125.229

Direccion: CRA 51B # 94-334

Teléfono: 3781924 L

Email: rodolfojaller@hotmail.com

Nota: Este formularig se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en
coordinacién con el responsable del Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que
se requiera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del SG-
SST de la Policia Nacional

CENTRO ESPECIALIZADO PARA EL. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 No 94-334 CONSULTORIO|206-304
TEL 3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail radolfojailer@hotmail.com
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ITEM 6: CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la
infraestructura, equipos y recursos humanos necesarios e idoneos para la prestaciéon del
servicio en las sedes, en cuya direccion oferto en su propuesta, de los cuales deben estar
debidamente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Diligenciamiento de
formulario capacidad operativa y administrativa). CUMPLE

Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI U.N.A.M. México R, M 2827

ANEXO N°9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, RODOLFO JALLER RAAD, identificado con C.C.72.125.229 de Barranquilla
certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos
técnices y tecnoldgicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para
cumplir el objeto de la presente contratacién, en las condiciones sefialadas en los
presentes términos de referencia.

Expedida el dia 10 de agosto de 2026

NOMBRE DEL F"ROPONENTE. RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (NIT o de 2026

O C.C [ C.E O): 72.125.229

CENTRO ESPECIALIZADO PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 No 94-334 CONSULTORIO 206-304
TEL3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail rodolfojaller@hotmail.com
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ITEM 9: EXPERIENCIA DI‘EL PROPONENTE El oferente acreditara la experiencia a través de

certificaciones debidamente suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales
deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre
contratos terminados con objetos igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor
total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente

proceso. CUMPLE

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA|NACIONAL

DIRECC|ON DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

LA SUSCRITA JEFE AREA ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

DE LA POLICIA NACIONAL
HACE CONSTAR: Lo

Que una vez revisados el acervo documental que reposa en la oficina de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en |Salud No.8, la entidad JALLER RAAD RODOLFQ,|identificados con el Nit:
72125229-9 de Barranquilla (Atlantico). le registra el siguiente contrato con la POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA - REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. asi:

' i i s Contrato de Preslacion de Servicios No. 67-7-20428 de 2023, cuyo |objeto el PRESTACION
e SERVICIOS DE MEDICINA ESPECILIZADA EN ALERGOLOGIA, PA‘RA LA ATENCION DE
e CONSULTAS, TEjT DE ALERGIAS, BRONCOMOTRICIDAD, INMUNOTERAFPIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, CONTENIDOS EN EL
ACUERDO NO. ooﬁ 12001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE S#ERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICI L, AS| COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DgL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, QUE REQUlERAN‘LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL - UPRES- ATLANTICO-RASES N°8, con plazo dg ejecucion desde el dia
19/12/2023 hasta eﬁdia 30/06/2024 y con un presupuesto asignado de CIENTO QUINCE MILLONES
MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($115.000.000,00).

Para constancia se expide a solicilud del interesado para los fines administralivos que se ameriten Firmado en
Soledad- Alldntico, a tos dos (02) dias del mes de diciembre de 2024.

il ™ T
Mayor JOHANA CECRUA SANCHEZ AYALA
Jefe Area Administrativa de Y Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
Elaborado por CPS Pauling Mendoza Santos 1),
Analista Grupo de Contratos RASES 8 [t

Revisado gor: 1§ MIGUEL ANGEL RCDRIGUEZ ANGARITA i
Jete Contralos Rases N°A

Aveniita Circunvalar 45-124, Soledad
Oisan rases8-qcodpolicia.gov ¢o
www.policd pov.Ce

INFORMACION PUBLICA

Avda. Circunvalar No. 45-124 ~ Soledad ~ Atlintica

Disan.rasesd-gco®policia.gov.co
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L Sanitas

LA SUSCRITA SUBGERENTE MEDICO
DE LA REGIONAL BARRANQUILLA

HACE CONSTAR

Que el Dr. RODOLFO JALLER RAAD Identificado con CC N° 72125229, se
encuentra adscrito al cuadro médico de la compafila de EPS SANITAS Nit.
800251440, en la especialidad de ALERGOLOGIA - PRUEBAS, entidad con la
cual suscribié un Contrato de Prestacion de Servicios de Salud con numero de
contrato 1390 y con un valor mensual de contratacién de sesenta y dos

“millones "de pesos ($ 62.000.000) en la ciudad de BARRANQUILLA desde el
4/30/1997.

Se expide en Barranquilla a solicitud de la parte interesada a los 23 de
noviembre de 2023.

Cordialmente,

T T
L&ﬂa&] o o I =: :";\;;
MARIA BERNARDA OSORIO CHICA '

Subgerente Médico Regional

"Linea de Atencién:
Bogota 4867000 opcidn 1-1-3
Nacional 018000964848 opcion 1-1-3"
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ITEM 10: El contratista acreditara la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de
trabajo: 1 PROFESIONAL MEDICO ESPECIALIZADO EN ALERGOLOGIA. CUMPLE

Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX! U.N.A.M. MéxicoR. M 2827

FORMULARIO 9
FORMATQ DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

ECiudad (donde presta el servicio) y fecha: Bz;;ranquilla 10 de agosto de 2026

éUnidad donde labora el profesional empleado: Consulta

‘Nombres y Apellidos: Rodolfo Jaller Raad

Cédula de Ciudadania: 72125229

Fecha de Nacimiento: 31|de marzo de 1965 Nacionalidad: Colombiano

‘Profesién: MEDICO s

Universidad: Méfrbpbﬁta ha de Bair'r‘ariqu‘ihl'la

No. de ‘F'\“egis‘tkfomfiraféé‘id hal o Tarjéta Profesional: RM 1003

{Titulo Obtenido: Medico ¥ Cirujano

{Especializacién: Alergolago- Inmunologo

Subespecialidades: (tamese|por su especialista al profesional especializado que luego de cursada fa especialidad base tiene un
enlrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad)
Tiempo de experiencia en la Profesion: 28 ‘
e Tiempo de servicio en la Institucién Oferente. 26 ANOS ‘

E‘Car‘go que desempena Medico‘EspeciaIista En Alergologia

.Tiembo de dedicacién (donde labora) 8 Horas diarias

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: RODOLFO JALLER RAA

C.C. : 7 2.125.229

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :

DIRECCION ? CARRERA 51B No 94-334 CONSULTORIO
206-304

TELEFONO g

3781924-3786778-313-5932364 FIRMA DEL PROFESIONAL DE $
LA SALUD : \ i

FIRMA DEL DIRECTOR|CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:

CENTRO ESPECIALIZADO PARAEL DIAGNQSTICO Y TRATAMIENT ' A E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 No 94-334 CONSULTORIO 206-304
TEL3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail rodolfojaller@hotmail.com
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8/11/26, 8:13 PM ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de |dentificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania ’ 72125229

Primer Nombre Primer Apellido
RODOLFO JALLER

Confirme los nimeros de la Imagen *

3 6‘? e

Cambiar

9535

At

Resultado General -2026-08-11-.8:12:09 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacién ldentificacion Nombre = Nombre Apellido Apellido Identificacidn:

CcC 72125229 RODOLFO JALLER RAAD Vigente

De conformidad con las articglos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constato que el (la)
sefior(a) RODOLFO JALLER RAAD identificado(a) con CC 72125229 registra La siguiente informacion:

2026-08-11 :8:12:09 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion QOcupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
ESP Extranjero Alergologia  2006-12-20 57925 COLEGIO
MEDICO
COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 1995-06-05 8001003 COLEGIO
) : MEDICO
COLOMBIANO
Datos §SO
htlps://web.sispro.qov.cofTHS/Clicnle/ConsultasPuincasIConsuIlaPubiicaDeTHxldenliﬁcacion,aspx 214
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ITEM 13: PERSONAS DE ENLACE El oferente tiene que informar en su oferta las personas de .
enlace, que se encargaran de: Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra
referencia de usuarios. CUMPLE

Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergdlogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI U.N.A.M. México R. M 2827

PERSONAS ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se
encargaran de: ‘
1. Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia

de usuarios.

Nombre _KLEENDY PAOLA MORA MARTINEZ

Teléfonos__ 3004656685

Correo electronico_centroalergia6@gmail.com

El proponente:

b . 5 o

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente;: RODOLFO JALLER RAAD
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): 72.125.229 .

Nombre Representante Legal: RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (C.C O C.E. ) 72.125.229

Direccion: CRA 51B # 94-334

‘Feléfono: 3781924

Email: rodolfojaller@hotmail.com

e AT DAL

CENTRO ESPECIALIZADO PARA EL. DIAGNQSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA S1B No 94-334 CONSULTORIO 206-304
TEL3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932364
E-mail rodolfojaller@hotmail.com
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ITEM 15: REEMPLAZO DEPROFESIONAL E| oferente CERTIFiCAR,ﬁ por escrito dlie contara’con
reemplazo de los profesionales ante cuaiquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas
novedades imprevistas con el personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin
afectar de ninguna manera| la prestacion del servicio y ejecucion del contrato, garantizando la

continuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada. CUMPLE

Dr. RODOLFO JALLER RAAD
Alergélogo- Inmundlogo-Internista
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI U.N.A.M. México R. M 2827

CERTIFICACION DE REEMPLAZO DE PROFESIONAL

Yo, RODOLFO JALLER RAAD, identificado con cédula| de ciudadania No.
72.125.229, médico alergodlogo inmundlogo, obrando en calidad de oferente,
CERTIFICO que, en caso de resultar favorecido dentro del pro‘Lceso de contratacion,
contaré con el reemplazo de los profesionales requeridos ante cualquier
eventualidad, tales como vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas del
personal. ‘

Asi mismo, garantizaré la disponibiiidad y reemplazo de los equipos que resulten
danados y/o averiados, sin afectar la prestacion del servicio ni la ejecucion del
contrato, garantizando en todo momento la continuidad, accesibilidad y
oportunidad del servicio ofertado.

Se expide la presente certificacion para los fines pertinentes.

El proponente:

DR T I P N s
/ b

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (NIT O|C.C O C.E O): 72.125.229

Nombre Representante Legal: RODOLFO JALLER RAAD
Identificacion (C.C O| C.E. O) 72.125.229

Direccién: CRA 51B # 94-334

Teléfono: 3781924
Email: rodolfojaller@hotmail.com

CENTRO ESPECIALIZADC PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES ALERGICA E INMUNOLOGICAS
CENTRO MEDICO VITAL: CARRERA 518 N 94-334 CONSULTORIO 206-304

TEL 3781924-3786778 CEL 318-6082898-313 5932264
E-mail rodolfcjalier@hotmail.com
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Respetupsar_nente me permito dar respuesta:

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de
la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato,
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad
con la Resolucion 3100 de 2019:

e  324-Inmunologia

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR. del contrato esta
obligado a verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista mantenga
vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la
prestacion de servicios de salud el contratante verificara que el prestador esté
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la
gjecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de
habilitacién, el contratante debera informar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contaréa con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar
las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental
o distrital de salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar
los servicios de salud con entidades no habilitadas.

Entregar formalmente junto con la propuesta el PORTAFOLIO DE SERVICIOS de la
Entidad oferente

Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION: de la Entidad
oferente

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formulario de
compromiso SGSST firmado por el representante legal de la empresa, anexo al
presente estudio previo.

w

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos
que no se encuentren contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean
ordenados por fallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento modificatorio
incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente: :

- El (la) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar
el precio o valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacién, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

-Con la aceptacié‘r'i“por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del
gasto la modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.
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NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las e

considere y por alguna razén ‘

ajena a su voiuntad, solo se allega una cotizacion, se tomara
esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

tidades que el

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cu‘

infraestructura, equipos recursos humanos necesarios e idén
prestacion del servicio en lgs sedes, en cuya direccion oferto en su p
los cuales deben estar fiebidamente habilitados en el Ministerio
Proteccion Social (Diligenciamiento de formulario capacidad

administrativa). '

ER I TS

ETDecreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las re
para contratar en estos términos: "Para efectos de contraiar la prestacion
salud el contratante verificayd que el prestador esté inscrito en el Regis
Prestadores de Servicios de| Salud. Si durante la éjecucién del contrat
incumplimiento de las condiciones de habilitacion, el contratante deberd
Direccion Departamental o l%tsll ital de Salud quien contard con un plazo
dias calendario para adoptar|las medidas correspondientes”.

enta con la
eos para la
ropuesta, de
de Salud y
operativa y

sponsabilidades
de servicios de
tro Especial de
0 se detecta el
informar a la
de sesenta (60)
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-EXCUSAS DEL SERVICICIl

Los profesionales adscritos a la Entidad contratada, deberan acatar lo di
Directiva Administrativa Pern%anente N°. 003 del 10/03/2023 “DIRECTRIC
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, IN

SEGUIMIENTO DEL
INCAPACIDAD?, el cual sera socializado para su cumplimiento, una vez
contrato.

En caso que se evidencien err
posibles alteraciones del forn
proceso de transcripcion de la

ato de expedicidn de las excusas del servicio

las ordenes corregidas. Asi
correccion o ajustes que correspondan.

se compromete a realizar la dorreccion con un plazo maximo de 24 horas;
afectar el estado laboral del usuario.

CAPACIDAD
MEDICA, LICENCIA PORQ MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y

RSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON

ores en la prescripcion por falta de informacion,

excusa del servicio, la Entidad debera comdmar y facilitar al
médico transcriptor de referencia, los tramites que permitan subsanar la noYedad sin que
esto implique el desplazamiento del paciente a las instalaciones de la Entidad:; para buscar
mismo, deberda remitir al correo electrénico del usuario la

Una vez se notifique la novedad por parte del servicio de referencia o del usuario, la Entidad

spuesto en la
ES PARA LA

adjudicado el

pertinencia o
que afecte el

on el fin de no

el acceso directo a la inform
prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a t
documentos que requiera, de
al cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones a la instituci
documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas, recursos hui
para el desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, auditorias médicas,
acion relacionada con el estado de salud deL

acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguin{iento y control

paciente y la
dos los demas

on, previo de la
1ano disponible

9

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente
representante legal de la entidad contratante {las cuales deben ser expedidas
hayan recibido tales servicios
igual o similar al del presente| proceso y cuya sumatoria del valor total de la
sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proc
Dichas certificaciones deben|contener como minimo la siguiente informac

inicio y finalizacién, nombre
servicios o elementos contratados.
Cuando se certifiquen Con
Temporal, para la verificacio

1, se tomard el porcentaje de participacion en

de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos

contratante, objeto del contrato, niimero del contrato, valor dei contrato, plazo, fechas de
del contratista (oferente), y recibido a satisfaccj

ratos realizados bajo la modalidad de Cons

suscritas por el
por terceros que

certificaciones
€so0.
on. nombre del

on de todos los

orcio o Unién
a ejecucion del X

VER: 8
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contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera
anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del Consorcio o Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los |ntegmntes
para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacion
firmada por oferente donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de
celebracioén y el valor adjudicado, para lo cyal la Regional de Aseguramiento en salud No.8,
verificard la informacion segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012

El contratista acreditara la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de
trabajo:

CANTIDAD
RECURSO HUMANO MiNIMO

PROFESIONAL MEDICO | |
ESPECIALIZADO _ EN
ALERGOLOGTA

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con su oferta lo siguiente:
e El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente
diligenciado por cada profesional.

o El personal debe estar registrado en el RETHUS, el cual serd verificado durante la
evaluacion de la oferta.

Una vez iniciada la ejecucién del contrato deberd allegar del personal la siguiente

10 documentacion:

¢ Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad, subespecialista

y/o su certificacién de Homologacion y/o Convalidacién del titulo, si fue obtenido (a)

en el exterior.
NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segiin corresponda)
fotocopia de la tarjeta profesional.
NOTA: El supervisor del contrato verificar durante la ejecucion del contrato, la idoneidad
del personal profesional aportado por el futuro contratista en aras de garantizar la idoneidad
para una Optima prestacién de servicio, de igual forma que el futuro contratista garantice la
continuidad, accesibilidad y oportunidad de la especialidad ofertada, sin afectar de ninguna
manera la prestacidn del servicio y ejecucion del contrato.
Una vez suscrito el contrato, el contratista debera mantener disponible el recurso humano
minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales o
superiores a las |n|c1almente acreditadas.

X
INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:
El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucién del contrato al Supervisor y al
Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico, informe
de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:
11 .
. En un cincuenta por ciento (50%)
o En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Ciento (90%)
X
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Con el fin de que se realice larespectiva adicién de presupuesto o se proyecte la elaboracién
del nuevo proceso.

Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta més del
100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no seran cancelados.

EJECUTADO EL 100% BRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO
El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez
gjecutado el 100% presupuesto del contrato NO CTONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEiD CONTRATO salvo que se trate de un céso de urgencia
debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Supelmtendenma
Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o atencién inicial de urgenm‘as en solo triage
I y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, seran asumidos por el consratista. '

PERSONAS ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta las personas de enlace, que se encargaran de:

. Resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de
usuarios. oo
Nombre
Teléfonos
Correo electrénico : X

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante |la prestacion de
un servicio, cotreran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de
responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula rfn la Resolucién
4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno
vigilancia de Ministerio De Lla Proteccion Socia, asi: “Daiio no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. El responsable de
Garantia de la Calidad en Sal ‘d en la regional programara visitas, minimo una mensual, para
verificar el cumplimiento jel Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad en Salud
(Resolucion 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20) X

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:
El oferente CERTIFICARA Hor escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacacjones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal
de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la
prestacion del servicio y ejecucion del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y
oportunidad ofertada. : X

Con el propésito de asegurar ¢l cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales
del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de Seéuimiento (cada
tres meses o seglin la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede [asistir el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los

delegados de las areas técnigas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual. '

Durante estas reuniones se abordaran. temas como:

e Indicadores: Verificgcion del cumplimiento de los indicadores pactados.
e Operacion: Evaluacién de los procesos de autorizacién, | referencia y

contrarreferencia, asegurando la eliminacion de barreras de acceso segun lo definido
en el acuerdo de voluntades.

e  (Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Amjo 2.1,
e Analisis Financiero:|proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de
pagos, conforme a lgs plazos establecidos y/o las normas concordantes. X
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e Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos
necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

e Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor
se requiere alglin documento, el contratista debe suministrar la informacion o
documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

e Evaluacion y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte
para el seguimiento de su cumplimiento.

Nota 1: Se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento
el supervisor la publicara en el SECOP II — ejecucion del contrato,

Nota 2: El supervisor verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segun la
periodicidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).

NOTA 3: El supervisor del contrato verificaré su cumplimiento.
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USION DE EVALUACION TECNICA FINAL

Como resumen de la evaluacion final del proceso PN-RASES8 M

RODOLFO JALLER RAAD cumpli6 cada uno de los requeri

ANEXO N°1 como lo esta
evaluacion realizada por el

Atentamente,

blece la invitacién del proceso contra
comité técnico evaluador:

MARIA'PENA
Evaluador comité técnico
Elaborado por COMITE TECNICO E

Fecha de elaboracion: 17-08-2026
Ubicacion: Escritorio/LINAPENA/afig

RRIOS DIiAZ

SIERRA

VALUADOR

2026/agosto/evaluacion

Avenida circunvalar N 45-124
Teléfonos 3809300 ext. 8126

www.policia.gov.co
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