MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

Objetivo: Notificar al personal nombrado como Comité Juridico, Técnico y Econdémico mediante
Resolucién No. 048 del 06de octubre de 2026

COMUNICACION DE RESOLUCION EMITIDA POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5.

Por medio de este documento se surte la comunicacion de la siguiente: “Resolucion No. 048 del 06 de
octubre de 2026, de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, “POR LA CUAL SE CONFORMA EL
COMITE EVALUADOR JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO DE CONFORMIDAD CON LOS
PLIEGOS DE CONDICIONES No. PN RASES No 5 SA MC 035 2026 CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y SUS
SUBESPECIALIDADES, INCLUYENDO LOS MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RESIDEN EN LOS
MUNICIPIOS QUE CORRESPONDEN A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER (UPRES DENOR), INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE DEBAN PRESTARSE EN
CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES "

CPS ERIKA CASTELLANOS RODRIGUEZ
CPS PAOLA ANDREA OSORIO NARVAEZ

Intendente Jefe. MARLON GRNADOS MOGOLLON
A ROZO MOGOLLON

Subintendente LENDER ADRIAN IBARRA
Patrullero. DARLING VIVIANA VARGAS RUEDA

Intendente O
Jefe G

CABENRK PINOSA BARRIOS
Hp0 Contratés RASES No.5 (E)

Fecha de elaboracién: 05/10/2026

Transversal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local 10
Floridablanca (Santander)

Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
Www_policia.gov.co/disan
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Proceso de Contratacién No. PN RASES No 5 SA MC 035 2026 que tiene por objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN OFTALMOLOGIA Y SUS
SUBESPECIALIDADES, INCLUYENDO LOS MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCION DE LOS PROCEDIMIENTOS, DIRIGIDOS A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RESIDEN
EN LOS MUNICIPIOS QUE CORRESPONDEN A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE
NORTE DE SANTANDER (UPRES DENOR), INCLUYENDO LOS SERVICIOS QUE DEBAN
PRESTARSE EN CUMPLIMIENTO DE FALLOS U ORDENES JUDICIALES.

Yo GRADO) C¥s o¢i (NOMBRE) ’E-Hm kaelhwox Qam.&z

quien actia en calidad de (EVALUADOR) Tvndew de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 , hago constar bajo gravedad de juramento
que no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los
proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
y que no he sido contactado por socios, representantes o gestores a cualquier titulo de los
proponentes y, que todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso
de contratacién se surta en el marco de los principios que lo rigen.
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quien actia en calidad de (EVALUADOR)___ JUNS (L - de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 , hago constar bajo gravedad de juramento
que no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los
proponentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad
y que no he sido contactado por socios, representantes o gestores a cualquier titulo de los
proponentes,y, que todgs sus actuaciones y recomendaciones estaran
orientadas ontratagjén se surta en el marco de los principios que lo rigen.
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quien actia en calidad (#e (EVALUADOR)_ Tt — de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, hago constar bajo gravedad de juramento que
no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes
ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y que no he
sido contactado por seeigs, representantes o gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que
todas sus actuacio acomendaciones estaran orientadas a que el proceso de contratacion se
surta en el marco f pfincipiog que lo rigen.
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Yo GRADO)SM'lHﬁ (NOMBRE)
quien actua en calidad de (EVALUADOR) la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, hago constar Bajo gravedad de juramento que
no tengo vinculaciéon comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes
ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y que no he
sido contactado por socios, representantes o gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que
todas sus actuaciong ecomendacione estaran orientadas a que el proceso de contratacién se
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quien actia en calidad de (EVALUADOR)__ € c(AnA~I1CH de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, hago constar bajo gravedad de juramento que
no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes
ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y que no he
sido contactado por socios, representantes o gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que
todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de contratacion se
surta en el marco de los principios que lo rigen.
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quien actia en calidad de (EVALUADOR)
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, hago constar baJo gravedad dejuramento que
no tengo vinculacién comercial, laboral, de contratista o de cualquier naturaleza con los proponentes
ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad y que no he
sido contactado por socios, representantes o gestores a cualquier titulo de los proponentes y, que
todas sus actuaciones y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de contratacion se
surta en el marco de los principios que lo rigen.
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