& MINISTERIO DE DEFENSA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL f
% 3 POLICIA NACIONAL

, POLICIA NACIONAL
1 DIRECCION DE SANIDAD
%% REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 Unidad:

Radicado No:
Recibido por:

Hora:

No. GS-2022- 9\Y 22%— -REGI4-GRUFI.29.25 Qecha:

Santiago de Cali, 17 de agosto de 2022

Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Responsable oficina de contratos RASES No. 4
Avenida 10N 16N-21

Cali

Asunto: Evaluacién econémica del proceso PN RASES4 MIC 030/2022.

Respetuosamente me permito dar respuesta a la solicitud realizada mediante oficio, procedente de
la oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, de la evaluacion economica
del proceso PN RASES4 MIC 130/2022, que tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD CON IPS DE ACUERDO AL PORTAFOLIO DE SERVICIOS,
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS Y SERVICIO DE FISIOTERAPIA.
PARA EL PERSONAL DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE DAGUA Y SU AREA DE INFLUENCIA, DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA. verificada la informacién en la
plataforma SECOP I, dentro de la invitacién a participar y cumpliendo con los parametros exigidos,
se realiza la evaluacion y se validan los requisitos minimos de orden econoémico, encontrando lo
siguiente:
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De acuerdo a la propuesta de requisitos minimos de orden economico, la entidad en su
descripcion esta para el Grupo No. 1, como se evidencia en la plataforma del secopii

TR T . ¢ j luya ¢l precio coma lo indique
Rel. Articulo  Cédign UNSPSC Descripeicn Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio tatal estimado Incluya ¢l pr (IaE:t-dad Es!g!a!

grups 1 Fre
médico gan

Mis observacione

25.0609.000.00

GRUPO 2
OFERENTE MAURICIO ESCOBAR PEREZ

CFRI

CENTRO DE FISIOTERAPIA Y REHABILITACION INTEGRAL MEP
Fisioterapeuta Mauricio Escobar Pérez
CC.84.520.715

ANEXO 3
VALORES TECHO DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA ECONOMICA

PORCENTAJE (%) UNICO DE
GRUPOS DESCRIPCION DESCUENTO OFRECIDO SOBRE LA
TARIFA TECHO ESTIMADA

Prestacion de Servicios de consulta
meédico general Nivel |

Toma vy estudic de examenes de
Grupo 1 | Laboratorio Clinico Especializado 0%
Dispensacion de Medicamentos
ambulatorios  contemplades  en el
Vademécum PONAL

Prestacion de servicios de consulta vy

- 0,
Grupo 2 terapia fisica 0%
Porcentaje de
Concepto Criterio de evaluacion / Precio techo descuento a ofertar,
VA Incluido
Medicamentos e Promedio de mercado mas 12% del valor de 0%
Insumos adquisicion como precio techao. °

De acuerdo a la propuesta de requisitos minimos de orden economico, la entidad en su
descripcion esta para el Grupo No. 2, como se evidencia en la plataforma del secopii
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CONSOLIDADO

El valor estimado en el presente proceso es de VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS
($28.000.000) M/CTE. Para la Vigencia 2022., amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No 67122 del 14 de julio 2022, expedido por la responsable de presupuesto de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

GRUPOS DESCRIPCION

VALOR ASIGNADO POR
GRUPO VIGENCIA 2021

PORCENTAJE (%)
UNICO DE
DESCUENTO
OFRECIDO SOBRE
LA TARIFA TECHO
ESTIMADA

MAURICIO ESCOBAR PEREZ -
CFRI
CENTRO DE FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION INTEGRAL MEP

SU IPS SAS

El porcentaje de descuento a ofertar es
tinloo y aplica para la totalidad de items

El porcentaje de descuento a
ofertar o3 Unleo y apliea para la

totalidad de items

PRESTACION DE SERVICIOS DE
CONSULTA MEDICO GENERAL NIVEL |
TOMA Y ESTUDIO DE EXAMENES DE

GRUPO 2 - MEDICAMENTOS E INSUMOS -OFERENTE MAURICIO ESCOBAR PEREZ

CONCEPTO

CRITERIO DE EVALUACION /
PRECIO TECHO

PORCENTAJE DE
DESCUENTO A
OFERTAR, IVA

INCLUIDO

MAURICIO ESCOBAR PEREZ -
CFRI

CENTRO DE FISIOTERAPIA Y
REHABILITACION INTEGRAL MEP

Medicamentos e Insumos

Promedio de mercado mas 12%
del valor de adquisicion como
precio techo.

%

0%

1 LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO) $ 25.000.000 % N/A 0%
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
AMBULATORIOS CONTEMPLADOS EN EL
VADEMECUM PONAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE ) 0,
2 CONSULTA Y TERAPIA FISICA $ 81000000 % 0% N/A
$28'000.000

En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera que su oferta econémica se ajusta a los precios techos unitarios establecidos en el
cuadro de oferta econémica en la invitacion publica

VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS DE ORDEN ECONOMICO.

OFERENTES
oo |clbmeE | sk
OFERTA ECONOMICA CUMPLE CUMPLE
Eg:g%\usluop\o DE ] gt CUMPLE
BANCARIA SwPLE ik il
géTé)USEiEEEFICIARIO CLIN L E CUMPLE

Una vez verificada la informacién anterior de los oferentes, CUMPLEN con los criterios de la

Comité Evaluador Econdmico

ANEXOS: Documentos econdomicos

Oferentes: MAURICIO ESCOBAR PEREZ - SU IPS SAS

Elaborado por: CPS-5 Rose Mary Forero
Fecha de Elaboracion: 17/08/2022.

Ubicacién C Mis documentos / Evaluaciones Econoémicas/ Evaluaciones 2022.

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”

Avenida 10N 16N 21 Barrio Granada 40
Teléfono: 6605795
Deval.rases-aco@policia.gov.co
WWW.POLICIA.GOV.CO

piso
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-\ CFRI

) CENTRO DE FISIOTERAPIAY REHABILITACION INTEGRAL MEP
"’2\»/ Fisioterapeuta Mauricio Escobar Pérez
CC.94.520.715

ANEXO 3
VALORES TECHO DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA ECONOMICA

PORCENTAJE (%) UNICO DE
GRUPOS DESCRIPCION DESCUENTO OFRECIDO SOBRE LA
TARIFA TECHO ESTIMADA

Prestacion de Servicios de consulta
meédico general Nivel |

Toma y estudio de examenes de
Grupo 1 | Laboratorio Clinico Especializado 0%
Dispensacion de Medicamentos
ambulatorios contemplados en el
Vademécum PONAL

Prestacion de servicios de consulta y

o
SIUpR 2 terapia fisica B
Porcentaje de
Concepto Criterio de evaluacién / Precio techo descuento a ofertar,
IVA Incluido
Medicamentos e Promedio de mercado mas 12% del valor de 0%
Insumos adquisicion como precio techo. °

Nota 1: Este numeral no aplicara para los medicamentos regulados por el sistema general de
seguridad social en salud.

Nota 2: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste
con la tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea la tarifa definitiva a pagar si se observara
mayores valores cobrados con respecto al referente) y se realizard comparativo con los
precios de los medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para
aceptacion o no de los mismos lo que sera facultativo de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, para objeto de verificacion por parte de auditoria de cuentas médicas una vez sea
adjudicado este proceso.

Nota 3: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las
condiciones establecidas en el pliego de condiciones, incluyendo sus anexos, formatos y
formularios, en especial la forma de pago, plazo de ejecucién del contrato, lugar de entrega y
las establecidas en las obligaciones del contratista.

Nota 4: El porcentaje de descuento a ofertar es Unico y aplica para la totalidad de items
Nota 5: En caso de no otorgar porcentaje unico descuento o que el descuento sea equivalente

al 0%, se entendera que su oferta econdmica se ajusta a los precios techos unitarios
establecidos en el cuadro de oferta econdmica.

B/Ricaurte Cr.23#10-08.Tel.2450735 - Cel.3016377295 Dagua Valle
E-mail: cfri78@amail.com — www.cfri78.blogspot.com




CFRI

a 6: Si existaqTeery BIESFHERIPNEER /P [R5V HASOARIPFT AT R N ASTRIE KOATalER aue la
en’t‘@gﬁ; frechais%@e%éa%rmm%@gg&a@@rgpnarlos en un anexo aparte, lo cual no obliga a la
CC.94.520.715

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. a adjudicar dichos servicios, pero llegado
el caso que se requieran, se puedan llegar a contratar previa autorizacion de la ordenadora del
gasto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.
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MaltricioE<dobar Pérez
CC.94.520.715 de Cali (V)
Fisioterapeuta
B/Ricaurte Cr.23#10-08.
Tel.2450735 - Cel.3016377295
E-mail: cfrirT8@gmail.com

B/Ricaurte Cr.23#10-08.Tel.2450735 - Cel.3016377295 Dagua Valle
E-mail: cfri78@agmail.com — www.cfri78.blogspot.com
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Atencion integral en salud Medicina, Odontolpgia, Drogueria, Laboratorio Clinico, Promocién, prevencién; SEDE DAGUA
Direccion: Carrera 22 9A 51; Teléfonos: 2450458-2450007-2450871. 3004631909 3164611767 SEDE XM 30 Direccion: B.
Corea 8—45; Teléfonos: 3004081303 3267572608; Email: contacto @suipsdagua.com web www.suipsdagqua.com

ANEXO No. 3.1
OFERTA ECONOMICA

.Se solicita a los oferentes no modificar el presente anexo en donde se solicita diligenciar Gnicamente
el porcentaje de descuento, en caso que el oferente lo quiera ofrecer, el cual sera aplicado por parte *
de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 a ¢ada uno de los valores unitarios estimados.

El suscrito Alvaro Pardo Rojas, obrando en nombre y representacién de instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud SU IPS SAS, de conformidad con lo establecido en el presente estudio previo del
presente proceso de contratacion adelantado por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la
Policia Nacional, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y como Unico porcentaje de
descuento que se establecera como precio fijo y para todos los items que conforman el ANEXO 3
VALORES TECHOS DE REFERENCIA PARA LA PROPUESTA ECONOMICA, para la celebracién
del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios
objetos del presente estudio, un porcentaje que se describe asi:

Se requiere la presentacion de la ofeita econémica de forma total

- PORCENTAJE DE DESCUENTO IVA
GRUPOS DESCRIFPCION INCLUIDO
Prestacién de Servicios de consuita
médico general Nivel | . -
Toma y estudio de examenes de
Grupo 1 Laboratorio Ciinico Especializado 0%
dispensacion de Medicamentos
ambulatorios  contemiplados en el
Vademécum PONAL
Grupo 2 Prest_acif')r.\ de servicios de consulia y 0%
terapia fisica

Nota 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en e! presente proceso, incluyendo sus anexos, formatos y formularios, en especial la
forma de pago, plazo de ejecucidon del contrato, lugar de entrega y las establecidas en las
obligaciones del contratista.

Nota 2: El porcentaje de descuento a ofertar es Unico y aplica para la totalidad de items que se
indican en el grupo al que el proponente oferte.

Nota 3: En caso de no otorgar porcentaje Unico descuento o que el descuento sea equivalente al
0%, se entendera que su oferta econédmica se ajusta a los precios techos unitarios establecidos en el
cuadro de oferta econdmica.

Nota 4: Si existen servicios diferentes a los relacionados en el presente formato y que la entidad
ofrezca en su portafolio favor relacionarlos en un anexo aparte, lo cual no obliga a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 adjudicar dichos servicios, pero llegado el caso que se
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Atencion integral en salud Medicina, Odontologia, Drogueria, Laboratorio Clinico, Promocion, prevencion; SEDE DAGUA
Direccién: Carrera 22 9A 51; Teléfonos: 2450458—2450007-2450871 3004631909 3164611767 SEDE KM 30 Direccion: B.
Corea 8—45; Teléfonos: 3004081303 3207572608; Email: contacto@suipsdagua.com web www.suipsdagua.com

requieran, se puedan llegar a contratar previa autorizacién del Ordenador del gasto -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Nota 5: La adjudicacion se hara por el valor del presupuesto oficial asignado para cada grupo en el
proceso al proponente que cumpla con las condiciones establecidas en el presente documento.

Declaro, bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la

persona juridica que represento. Que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede
ser verificada.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud SU IPS SAS
Alvaro Pardo Rojas

C.C. 79.340.017 de Bogota

Representante Legal

gerencia@suipsdagua.com
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