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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES 
DIRECCIÓN DE SANIDAD 
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02. 

 

 

Barranquilla, 8 de Agosto de 2022 

 

GERENTE DE PROYECTO 

  

 ASUNTO: EVALUACIÓN ECONÓMICA PROCESO CONTRACTUAL DE MINIMA CUANTIA  No.232–DIGSA-ESMBAS02-2022. 
 
INVITACION PÚBLICA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No.232–DIGSA-ESMBAS02-2022. CUYO OBJETO ES CONTRATAR “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE  
AMBULANCIA BASICA Y MEDICALIZADA EN LA CIUDAD DE BARANQUILLA Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE  AFILIADOS Y 
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS  MILITARES ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BAS 02  BARRANQUILLA, Y SUS 
UNIDADES SATELITES PARA LA VIGENCIA 2022.” 
 
PRESUPUESTO ASIGNADO  
 

El Ministerio de Hacienda y Crédito Público mediante Decreto No. 1793 del 21 de diciembre de 2021, liquidó el Presupuesto General de la Nación para la vigencia fiscal de 2022. 

La distribución de los recursos asignados por el Gobierno Nacional, fue realizada por la Jefatura Financiera y Presupuestal de la DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR, de 

acuerdo con las necesidades previamente establecidas, así como en el plan de compras para la vigencia 2022. 

El presupuesto oficial asignado para el ESM BAS02 es de VIENTE MILLONES PESOS M/CTE ($ 20.000.000,00), se encuentra respaldado mediante el CDP 18022 del 23 de Junio de 
2022, amparados bajo el RUBRO A-02-02-02- 009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES REC 16 SSF, expedido por el Jefe de 
Presupuesto del Establecimiento de Sanidad Militar BAS02. 
 

A continuación, se relacionan las ofertas recibidas: 
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VERIFICACION DE DOCUMENTO DE CONTENIDO ECONÓMICO  

 
VERIFICACION ARITMETICA Y CUMPLIMIENTO DE VALORES DE REFERENCIA.   

 

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO BASICO PACIENTE CON 

OTRAS PATOLOGIAS 

Barranquilla  PRECIO OFERTA  Soledad  
PRECIO 
OFERTA 

Malambo  
PRECIO 
OFERTA 

Puerto 
Colombia  

PRECIO 
OFERTA 

Aeropuerto  
PRECIO 
OFERTA 

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  

1 92101902 SIMPLE  $ 120.000,00 
                                                    

108.000  
$ 109.680,00 

                               
105.000,00  

$ 126.132,00 
               

120.000,00  
$ 109.680,00 

                     
105.000  

                      291.016  
                    

290.000  

2 92101902 REDONDO  $ 215.000,00 
                                                    

193.500  
$ 142.584,00 

                               
137.000,00  

$ 224.844,00 
               

218.000,00  
$ 142.584,00 

                     
137.000  

                    486.340  
                    

480.000  

3 92101902 POR 12 HORAS  $ 987.143,00 
                                                   

960.000  
$ 1.080.000,00 

                           
1.020.000,00  

$ 1.080.000,00 
            

1.020.000,00  
$ 1.080.000,00 

                  
1.020.000  

                  1.500.000  
                  

1.440.000  

4 92101902 POR 24 HORAS  $ 1.964.237,00 
                                                

1.920.000  
$ 2.160.000,00 

                          
2.040.000,00  

$ 2.160.000,00 
           

2.040.000,00  
$ 2.160.000,00 

                 
2.040.000  

                 3.000.000  
                 

2.880.000  

             

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO MEDICALIZADO PACIENTE 

CON OTRAS PATOLOGIAS 

Barranquilla PRECIO OFERTA Soledad 
PRECIO 
OFERTA 

Malambo 
PRECIO 
OFERTA 

Puerto 
Colombia 

 PRECIO 
OFERTA  

 Aeropuerto  
 PRECIO 
OFERTA  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

 PRECIO DE 
REFERENCIA  

  

5 92101902 SIMPLE $ 230.000,00 
                                                   

225.000  
$ 228.000,00 

                              
225.000,00  

$ 240.000,00 
              

235.000,00  
$ 240.000,00 

                    
235.000  

                     461.275  
                    

450.000  

6 92101902 REDONDO $ 535.000,00 
                                                   

485.000  
$ 440.000,00 

                              
435.000,00  

$ 440.000,00 
              

435.000,00  
$ 440.000,00 

                    
435.000  

                     781.855  
                    

770.000  

7 92101902 POR 12 HORAS $ 1.648.331,00 
                                                

1.560.000  
$ 1.800.000,00 

                           
1.680.000,00  

$ 1.800.000,00 
            

1.680.000,00  
$ 1.800.000,00 

                  
1.680.000  

                 2.200.000  
                 

2.040.000  

8 92101902 POR 24 HORAS $ 3.173.278,00 
                                                

3.120.000  
$ 3.500.000,00 

                          
3.360.000,00  

$ 3.500.000,00 
           

3.360.000,00  
$ 3.500.000,00 

                 
3.360.000  

                 4.000.000  
                 

3.840.000  

             

D ESC R IP C ION

RUT CUM PLE

DOCUM ENTOS FORM ULARIO 

SIIF CUM PLE

CERTIFICACION BANCARIA CUM PLE

VERIFICACION FORM ULARIO 4 

PROPUESTA ECONOM ICA CUM PLE

RESOLUCION DE FACTURACION 

ELECTRONICA CUM PLE
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TARIFAS INTERMUNICIPALES E INTERDEPARTAMENTALES CON OTRAS PATOLOGIAS 
        

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO INTERMUNICIPALES E 

INTERDEPARTAMENTALES (Se tendrá en 
cuenta la distancia multiplicada X2) 

PRECIO DE 
REFERENCIA 

PRECIO OFERTA 

        

        

9 92101902 Kilómetro Básico $ 4.456,00 $ 3.800 
        

        

10 92101902 Kilómetro Medicalizado                            $ 8.312,00 $ 7.600 
        

        

             

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO BASICO A PACIENTE CON O 

SOSPECHA DE COVID 19 

Barranquilla  PRECIO OFERTA Soledad  
PRECIO 
OFERTA 

Malambo  
PRECIO 
OFERTA 

Puerto 
Colombia  

 PRECIO 
OFERTA  

 Aeropuerto   
 PRECIO 
OFERTA  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

 PRECIO DE 
REFERENCIA  

  

11 92101902 SIMPLE  $ 349.078,00 
                                                   

340.000  
$ 343.232,00 

                              
340.000,00  

$ 364.200,00 
              

360.000,00  
$ 295.183,00 

                    
295.000  

                     100.354  
                     

100.354  

12 92101902 REDONDO  $ 601.273,00 
                                                   

600.000  
$ 509.825,00 

                              
505.000,00  

$ 539.383,00 
              

535.000,00  
$ 528.571,00 

                    
525.000  

                    200.455  
                    

200.455  

13 92101902 POR 12 HORAS  $ 1.253.958,00 
                                                 

1.150.000  
$ 1.280.000,00 

                           
1.248.000,00  

$ 1.280.000,00 
            

1.248.000,00  
$ 1.280.000,00 

                  
1.248.000  

                  1.700.000  
                  

1.600.000  

14 92101902 POR 24 HORAS  $ 2.314.039,00 
                                               

2.280.000  
$ 2.360.000,00 

                          
2.352.000,00  

$ 2.360.000,00 
           

2.352.000,00  
$ 2.360.000,00 

                 
2.352.000  

                 3.200.000  
                  

3.100.000  

             

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO MEDICALIZADO A PACIENTE 

CON O SOSPECHA DE COVID 19 

Barranquilla  PRECIO OFERTA Soledad  
PRECIO 
OFERTA 

Malambo  
PRECIO 
OFERTA 

Puerto 
Colombia  

 PRECIO 
OFERTA  

 Aeropuerto   
 PRECIO 
OFERTA  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

 PRECIO DE 
REFERENCIA  

  

15 92101902 SIMPLE  $ 523.192,00 
                                                   

480.000  
$ 439.115,00 

                              
430.000,00  

$ 485.334,00 
              

480.000,00  
$ 472.615,00 

                    
465.000  

                    566.460  
                    

560.000  
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16 92101902 REDONDO  $ 927.026,00 
                                                   

850.000  
$ 733.052,00 

                              
720.000,00  

$ 819.946,00 
               

810.000,00  
$ 791.802,00 

                    
785.000  

                    822.230  
                    

820.000  

17 92101902 POR 12 HORAS  $ 1.998.896,00 
                                                

1.900.000  
$ 2.000.000,00 

                           
1.950.000,00  

$ 2.000.000,00 
            

1.950.000,00  
$ 2.000.000,00 

                  
1.950.000  

                 2.400.000  
                  

2.160.000  

18 92101902 POR 24 HORAS  $ 3.718.763,00 
                                               

3.600.000  
$ 3.700.000,00 

                          
3.650.000,00  

$ 3.700.000,00 
           

3.650.000,00  
$ 3.700.000,00 

                 
3.650.000  

                 4.200.000  
                  

4.100.000  

         

         

             

TARIFAS INTERMUNICIPALES E INTERDEPARTAMENTALES CON O SOSPECHA DE COVID 19 
        

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO INTERMUNICIPALES E 

INTERDEPARTAMENTALES (Se tendrá en 
cuenta la distancia multiplicada X2) 

PRECIO DE 
REFERENCIA 

PRECIO OFERTA 

        

        

9 92101902 Kilómetro Básico $ 4.605,00 $ 4.200 
        

        

10 92101902 Kilómetro Medicalizado                            $ 8.849,00 $ 8.400 
        

        

             

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO MEDICALIZADO A PACIENTE 

CON O SOSPECHA DE COVID 19 

Barranquilla  PRECIO OFERTA Soledad  
PRECIO 
OFERTA 

Malambo  
PRECIO 
OFERTA 

Puerto 
Colombia  

 PRECIO 
OFERTA  

 Aeropuerto   
 PRECIO 
OFERTA  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

PRECIO DE 
REFERENCIA 

  
PRECIO DE 

REFERENCIA 
  

 PRECIO DE 
REFERENCIA  

  

15 92101902 SIMPLE  $ 495.020,00 
                                             

492.000,00  
$ 300.000,00 

                              
295.000,00  

$ 360.740,00 
              

355.000,00  
$ 349.740,00 

                    
345.000  

                    470.000  
                    

470.000  

16 92101902 REDONDO  $ 990.040,00 
                                             

980.000,00  
$ 565.480,00 

                              
560.000,00  

$ 721.480,00 
               

715.000,00  
$ 846.443,81 

                    
840.000  

                    970.840  
                    

970.840  

17 92101902 POR 12 HORAS  $ 2.500.000,00 
                                          
2.100.000,00  

$ 2.500.000,00 
                          
2.200.000,00  

$ 2.500.000,00 
           
2.200.000,00  

$ 2.500.000,00 
                 
2.200.000  

                 2.900.000  
                 
2.500.000  

18 92101902 POR 24 HORAS  $ 4.200.000,00 
                                         

4.000.000,00  
$ 4.200.000,00 

                           
4.100.000,00  

$ 4.200.000,00 
            
4.100.000,00  

$ 4.200.000,00 
                  
4.100.000  

                 4.800.000  
                 
4.500.000  
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TARIFAS INTERMUNICIPALES E INTERDEPARTAMENTALES PARA  ASISTENCIA MEDICALIZADO + TERAPEUTA  
        

ITEM CODIGO UNSPSC 
TRASLADO INTERMUNICIPALES E 

INTERDEPARTAMENTALES (Se tendrá en 
cuenta la distancia multiplicada X2) 

PRECIO DE 
REFERENCIA 

PRECIO OFERTA 

        

        

9 92101902 Kilómetro Medicalizado + terapeuta $ 12.063,00 $ 10.000 

        

 

CONCLUSIÓN 1: Una vez realizada la evaluación económica, este comité evaluador de conformidad al numeral 4. Del Artículo 2.2.1.2.1.5.2. 

Procedimiento para la contratación de mínima cuantía:  La Entidad Estatal debe revisar las ofertas económicas y verificar que la de menor precio 

cumple con las condiciones de la invitación. Si esta no cumple con las condiciones de la invitación, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento 

de los requisitos de la invitación de la oferta con el segundo mejor precio, y así sucesivamente. 
 
Por lo anterior el comité evaluador concluye que el oferente I.P.S. MEDICINA AMBULATORIA DOMICILIARIA SU SALUD S.A.S. el cual presenta la 

menor oferta, CUMPLE ECONOMICAMENTE para continuar en el proceso, por la verificación de precios artificialmente bajos. 

En constancia se firma en Barranquilla, a los (8) días del mes de Agosto de 2022. 

COMITÉ EVALUADOR: 

 

 

ANTONIO TORRES GONZALEZ 
COMITE ECONOMICO EVALUADOR       


