MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD 53
REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD Ne.3

o TR
No. GS-2024 /I RASES -GADFI - 3.1 -
Pereira, 17 de julio de 2024

Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
Jefe Grupo Contratos RASES N°3
Pereira.

Asunto: Verificacién Econémica Proceso PN RASES N°3 SA MC PSS 015 2024

De manera atenta remito a la sefiora Subintendente, la verificacion Econdmica, dentro del proceso de contratacion guyo
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION DOMICILIARIA PARA EL CUIDADO gE |
PACIENTE EN CASA, INCLUYE: VISITA DOMICILIARIA, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO,
TERAPIAS INTEGRALES, PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE

1 AS UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N°3” por un valor de total de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$200.000.000,00}, vigencia 2024. ,

De acuerdoe a lo anterior se presentd el siguiente oferente asi:

1 | IPS VITASALUD S.A.S. "901163080- 5% ~ 5%
2 | MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.AS 9017325405 | 0% 0%

De acuerdo a las ofertas presentadas, y lo diligenciado en portal Unico de Contratacion SECOP I
www.colombiacompra.aov.cofsecop-ii, se procede a realizar la verificacion econdmica de las propuestas presentadas
para el presente proceso, segun lo establecido en el pliego de condiciones asi:

Por lo anterior, es imperativo recordar la forma de evaluacion establecida para el proceso de seleccion PN RASES N°
SA MC PSS 015 2024, como esta estipulado en el Pliego de Condiciones Definitivo asi:

1 IPS VITASALUD S.A.S. 901163080-7 5% 1% =%

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
EVALUACION ECONGOMICA (500 puntos)

Se establece como requisito econémico, el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud, teniendo como
PRECIOC TECHO aquelios indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION (Anexo No. 2 PRECIO
TECHO del presente pliego), a la oferta que presente el mayor porcentaje de descuento se le otorgara
CUATROCIENTOS {400 PUNTOS); a las demas ofertas se le aplicara lo siguiente: -

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar T e T
PORCENTAJE DE DESCUENTO = _ X 400
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado o
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NOTA 1: No se otorgara puntaje a la oferta econdémica que presente errores aritméticos, que puedan inducir en error
al comité evaluador, es decir, cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacion
econdmica.

> Solo se puede ofrecer en gbrcentaies {%). efemplo 2,.4.15; de esta forma el comité econdmico convertira
este ndmero en el porcentaje de desguento de su propuesta.

> En caso_que el porcentaje ofertado sea digitado con decimales, ésta_serd redondeado. eiemplo 2.2 se

redondeara a 2, en el caso de 3.6 se redondeara a 4.

NOTA: en caso de no sefialar ninguna de las opcicnes no se asignara puntaje

De acuerdo a lo anterior, se evidencia dentro de la Plataforma SECOP Il, la oferta de la entidad quien
diligencid los siguientes porcentajes de descuentos en el punto 4. CRITERIOS DE SELECCION -
- EVALUACION ECONOMICA, 4.1 PORCENTAJE DE DESCUENTO asi:

PORCENTAJE DE DESCUENTQ SERVICIOS 5% ~ 400 Puntos

> Por consiguiente, se le oforga un puntaje de 400 puntos

SERVICIOS DE MAYOR IMPACTO: (100 PUNTOS)

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (SERVICIO DIURNC PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 8 HORAS

. e A
NOTA 1: No se otorgara puntaje a la oferta econdmica que presente errores aritméticos, que puedan inducir en error a@‘g
comité evaluador, es decir, cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacion
econdmica.

'»  Solo se puede ofrecer en porcentajes (%), ejemplo 2.4.15: de esta forma el comité econémico convertira
_ este nimero en el porcentaje de descuento de su propuesta.

» En caso que el porcentaje ofertado sea digitado con decimales, ésta seri redondeado, ejemplo 2.2 se
redondeara a 2, en el caso de 3.6 se redondeara a 4.

Ng);l‘ & en caso de no sehalar ninguna de las opciones no se asignara puntaje

De acuerdo a lo anterior, se evidencia dentro de la Plataforma SECOP I, la oferfa de la entidad quien
diligencidé los siguientes porcentajes de descuentos en el punto 4. CRITERIOS DE SELECCION -
EVALUACION ECONOMICA, 4.1 PORCENTAJE DE DESCUENTO asi:

PORCENTAJE DE DESCUENTO SERVICIOS 5% 100 Puntos

-
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Teniendo en cuenta Jo anterior se establecen los siguientes valores:
CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES — VILLAMARIA - CHINCHINA

-

CODIGO

ITEM CUPS

CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES -
VILLAMARIA - CHINCHINA

CANT

PRECIO
UNITARIO
ESTIMADO

L3
TOTAL CON
DESCUENTO
DEL §% .

1 820101

ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR MEDICINA
GENERAL (DIURNO-NOCTURNO)

$62.093,00

$ 58.988,35"

2 890243

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

3 269.83500

$256.343,25

3 890343

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

$ 269.835,00

$ 256.343,25

4 890112

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, FOR TERAPIA
RESPIRATORIA

$ 36.848,00

$ 35.005,60

5 831001

TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES

PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES |

SENSCRIOMOTCRES DEL
EJERCICIOS  TERAPEUTICOS, ESTIMULACION,
MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

DESEMPENG;

$ 36.364,00

-

$ 34.545,80

912102

TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO

$31.893,00

$ 30.298,35

961601

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

$ 80.115,00

$ 76.109.25

873800

RETIRC DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO
(RETIRO DE PUNTOS) SOD

$29.051,00

$ 27.598,45

o Lo ] [

890106

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION
Y DIETETICA

$ 46.204,00

$ 43.893,80

890108

ATENCION’ (VISITA) DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA :

$ 38.267,00

$ 36.353,65

11 890113

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA
GCCUPACIONAL

$398.372,00

$37.403,40

12 890109

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO
SOCIAL

$38.267,00

$36.353,65

13 890110

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA
Y FONQAUDIOLOGIA

$ 36.050,00

$34.247 .50 X!

14 820105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA Incluye: PROGCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE
ENFERMERIA). 6 HORAS

HORAS

'$ 85.096,00

w\tﬁ

$80.841,20

15 890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR
DE ENFERMERIA): 8 HORAS

HORAS

$ 125.915,00

$ 119.619,25

16 880105

ATENCION (VISiTA) ~ DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR
DE ENFERMERIA): 12 HORAS

12
HORAS

$ 181.653,00

$172.570,35

17 850105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, FPOR
ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O
AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR BE
ENFERMERIA). 24 HORAS

24
HORAS

$ 366.348,00

$ 348.030,60 -

18 869500

CURACION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ SOD

$ 140.000,00

$133.000,00 |

19

PAQUETE DE ATENCION DOMICILIARIA PACIENTE
CRONICO PALIATIVO MENSUAL

$1.192,700,00

-$ 1.133.085,00

20 890105

VISITA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
DOMICILIO INCLUYE: LAS SIGUIENTES

=
$ 45.000,00

$42.750,00 .
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ACTIVIDADES: (CATETERISMO VESICAL}

21 890105

PACIENTE,

VISITA ENFERMERA PROFESIONAL - DOMICILIARIA
INCLUYE: LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PLAN DE
MANEJO DE ENFERMERIA, VALORACION DEL
CONTROL DE ACTIVIDADES DE
AUXILIAR DE - ENFERMERIA, ORIENTACIONES Y
RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y ALLEGADOS.

$ 60.000,00

$ 57.000,00

CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS

TEM | “cups

CODIGO

CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS
MUNICIPIOS DE CALDAS

CANT

PRECIO
UNITARIO
ESTIMADO

TOTAL CON
DESCUENTO
DEL 5%

22 | 890101

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
GENERAL (DIURNO-NOCTURNQO)

$ 85.098

$60.843,10

23 | 890112

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAFPIA
RESPIRATORIA

$ 50.670

$ 48.136,50

24 | 931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL Inciuye: ACTIVIDADES
PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORICMOTORES DEL DESEMPENOQ; EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, ESTIMULACION, MECANOTERAPIA,
MEDIOS FISICOS (HIDROTERAPIA, CRIOTERAPIA,
CALOR HUMEDQ), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA

$51.650

$ 49.067,50

55 | 812102

TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO

$46.938

$ 44.592.05

26 | 961601

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA

$101.426

$ 96.354,70

27 | 973800

RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLQ (RETIRO
DE PUNTOS) SOD

$45.022

$ 43.625,90

28 | 890106

ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y
BDIETETICA

$ 147.657

$ 140.274,15

29 890108

ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR PSIGOLOGIA

$ 142.541

$ 135.413,05

30 880113

ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR TERAPIA
OCUPACIONAL

$ 139.081

$132.126,95

31 890109

ATENCION (VlSETA) DOMIC[LIARIA, POR TRABAJO
SOCIAL

§ 141.254

$ 134,229,230

32 890110

ATENCION .(VIS[TA} DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

$135.928

$129.129,70

33 890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
incluye: PROCEDIMIENTOS  REALIZADOS  POR
ENFERMERA  PROFESIONAL O AUXILIAR DE
ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
(TURND PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 6 HORAS

HORAS

$ 88.017

D
$83.616,15

34 890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
Incluye:  PROCEDIMIENTOS  REALIZADOS POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE
ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
(SERVICIO  DIURNO  PARA  AUXILIAR DE
ENFERMERIA): 8§ HORAS

HORAS

$130.987

$ 124.437,65

35 890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
Incluye: PROCEDIMIENTOS  REALIZADOS  POR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE
ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
(SERVICIO DIURNO PARA  AUXILIAR DE
ENFERMERIAY: 12 HORAS

12
HORAS

$ 186.314

$ 176.998,30

36 | 890105

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA
Incluye: PROCEDIMIENTOS  REALIZADOS PCOR
ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE
ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION
(TURNQ PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 24 HORAS

24
HCRAS

$371.010

§ 352.459,50

37 869500

CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO SOD

$ 160.000

$152.000,00

38 | 890105

VISITA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA EN FEL
DOMICILIO INCLUYE: LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
{CATETERISMOQ VESICAL)

$ 55.000

$52.250,00

39 | 890105

VISITA ENFERMERA PROFES.IONAL DOMICILIARIA
INCLUYE: LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: PLAN DE
MANEJO DE ENFERMERIA, VALORACION DEL

$ 75.000

$ 71.250,00

1DS ~ OF ~ G004
VER: 6

Pagina 4 de 11

Aprobacion: 02-08-2023



|

PACIENTE, CONTROL DE ACTIVIDADES DE AUXILIAR
DE ENFERMERIA, ORIENTACIONES Y
RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y ALLEGADQS.

PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 1 - PROGRAMA

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

SRTRITY WFTRA SRS

PRECIO TOTAL CON
ITEM SERVICIO UNITARIO DESCUENTO
ESTIMADO DEL 5%
VALORACIONES MEDICAS .
GESTION DE ENFERMERIA PROFESIONAL
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
LABORATORIO CLINICO
40 $323.023 $ 306.872
INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
OXIMETRIAS Y GLUCOMETRIAS
TERAPIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL “X\M
MANEJC Y RECCLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS S
PAQUETE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA INTEGRAL PHD 2 - PROGRAMA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA
AL CON
e sERVICIO _VALOR | pESCUENTO
DEL 5%
VALORACIONES MEDICAS -
GESTION DE ENFERMERIA PROFESIONAL .
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ’
PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA
.41 LABORATORIO CLINICO $ 252,226 $ 239.645
INSUMOS Y EQUIPOS BIOMEDICOS
OXIMETRIAS ¥ GLUCOMETRIAS
TERAPIAS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
8 MANEJO Y RECOLECCION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
CUIDADO PALIATIVO — PAQUETE
- No. DE VALOR TOTAL CON
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES | ESTIMADO DEggf E;TO
VALORAGION POR MEDICINA GENERAL PRESENCIAL 4
VALORACIGN POR ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO .
TERAPIAS 12 —
. VALORACION POR NUTRICIONISTA 1 $1.162.700 $ 1.133.065
VALORACION POR TRABAJO SCCIAL 1
VALORACION POR PSICOLOGIA i
VALORACION POR ENFERMERA PROFESIONAL 1
SOPORTE TELEFONICO 24 HORAS
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REHABILITACION CARDIOPULMONAR

TOTAL CON
No. DE VALOR
ITEM SERVICIO ACTIVIDADES ESTIMADO DESCUENTOQ
_ DEL 5%
VALORAGION POR MEDICINA GENERAL PRESENCIAL 1
ATENCION POR TERAPELTA RESPIRATORIOFISCO O
43 FONOAUDIOLOGO PRESENCIAL 12 $426.114 $404.808
SEGUIMIENTO TELEFONICO POR AUXILIAR DE ENFERMERIA

ndice de liquidez: (Activo corriente/Pasivo corriente) determina la capacidad que
tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de
liquidez dei oferente para la presente contratacién, se establece como la relacién entre
los actives corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resultado deberd ser igual o
superior a 2.00

fndice de endeudamiento: (Pasivo total/Activo total > 100) mide en que grado y de qué
forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de
endeudamiento para el presente proceso de contratacion debe ser inferior o igual a
80%.

Razoén de cobertura de intereses: (Utllidad operacional/Gasios de intereses)
capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La razén de cobertura
de intereses para el presente proceso de contratacion debe ser igual o superior a 3.00 |

5= | obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el

Rentabilidad del activo: (Utilidad operaci'ohal/Activo total *100) calcula los beneficios
y utilidades generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el
presente proceso de contratacion debe ser igual o superior 5%

_&gnta,p‘gdgd del patnmomo (Utzttdad operac:onal/Patramomo *100) rendimiento gue

patrimonio. La rentabilidad del patrimonic para el presente proceso de contratacion
debe ser superior o igual a 9%

CERTIFICACION BANCARIA.

El oferente debera anexar certificacién de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del titular, nitmero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o
ahorro), con el fin de estipularia dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del
presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del
contrato. El oferente debera presentar Certificacién bancaria con 30 dias méaximo de
expedicion.

Fitular de fa cuenta: IPS VITASALUD SAS
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA S.A.
Tipo de cuenta: CORRIENTE-

Producto: 72300000368

X

(23/05/
2024)

' EﬁéN.;fIFICAC!C')N TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de
impuestos al que pettenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Reglstro Unico

Tributario RUT,; tramitado con fecha de impresidn vigencia 2024.

(29-06-
2024)

X
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Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de
sociedad futura acreditarén individualmente este requisito, cuando intervengan como
responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios
gravados con dicho impuesto. -

Lo anterior conforme el articulo 368 y 437 del Estatuto Tributario, el articulo 86 de la Ley 488 de
1998, la Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la
U.A.E. DIAN. asimismo, las normas gue adicicnen o modifiquen. -

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en
Colombia.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.
El oferente debera diligenciar el formato datos basicos beneficiario cuenta descrita en X
el FORMULARIO No 2. _ Gz [
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. '
El oferente deberd diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario SOSTENIBILIDAD DE X \@

PRECIOS

De acuerdo a la informacion que antecede, el oferente IPS VITASALUD S.A.S. identificada con
NIT:901163080-7, NO CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden economico estipulado en ebwe  wasses
pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 SA MC PSS 015 2024; Se le otorgd el siguiente puntaje

500 PUNTOS.

2 | MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S

EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

EVALUAGION ECONOMICA (500 puntos)

Se establece como requisito econdmico, el ofrecimiento de los servicios y procedimientos de salud, teniendo como
PRECIO TECHO aquellos indicados en el VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION (Anexc No. 2 PRECIO
TECHO del presente pliego), a la oferta que presente el mayor porcentaje de descuento se le otorgara
CUATROCIENTOS (400 PUNTOS); a ias demas ofertas se le aplicara [o siguiente:

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
PORCENTAJE DE DESCUENTO = X 400
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

NOTA 1: No se otorgara puntaje a la oferta econdmica que presente errores aritméticos, que puedan inducir en error
al comité evaluador, es decir, cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacién
econdmica.

> Solo se puede ofrecer en porcentajes (%), ejemplo 2,4.15; de esta forma el comité econémico convertird - e
este namero en el porcentaje de descuento de su propuesta,

> En caso que el porcentaje ofertado sea digitado con decimales, ésta serd redondeado, ejemplo 2.2 se
redondeard a 2. en el caso de 3.6 se redondeara a 4.

NOTA: en caso de no sefialar ninguna de las opciones no se asignara puniaje
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De acuerdo a lo anterior, se evidencia dentro de la Plataforma SECOP I, la oferta de la entidad quien
dshgencm los siguientes porcentajes de descuentos en el punto 4. CRITERIOS DE SELECCION -
s dEVALUACION ECONOMICA, 4.1 PORCENTAJE DE DESCUENTO asi:

MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S 0% 0 Puntos

¥ Por consiguiente, I\EO se le oforga un puniaje.

" 'SERVICIOS DE MAYOR IMPACTO: (100 PUNTOS)

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR AIncluye: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS |
soemcambond | 890105 | POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA
R SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 8 HORAS

NOTA 1: No se otorgara puntaje a la oferta econdmica que presente errores aritméticos, que puedan inducir en error al
comité evaluador, es decir, cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacion
econdémica.

> Solo se puede ofrecer en porcentajes (%), ejemplo 2.415; de esta forma el comité econdémico convertirg
este nimero en el porcentaje de descuento de su propuesta.

> En casoc dque ef porcentaje ofertado sea digitado con decimales, ésta serd redondeado. ejemplo 2.2 se
redondeari a 2, en el caso de 3.6 se redondeara a 4.

NOTA en caso de no sefialar ninguna de las opciones no se asignara puntaje

PSP De acuerdo a lo anterior, se evidencia dentro de la Plataforma SECOP |, la oferta de la entidad quien
diligencié los siguientes porcentajes de descuentos en el punto 4. CRITERIOS DE SELECCION -
EVALUACION ECONOMICA, 4.1 PORCENTAJE DE DESCUENTO asi:

- DESCUENT TORGAD!
| PORCENTAJE DE DESCUENTO SERVICIOS 0 100 Puntos

%" » Por consiguiente, NO se le otorga un puntaje.

Teniendo en cuenta lo anterior se conservan los valores establecidos en el pliego definitivo;

CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES — VILLAMARIA - CHINCHINA

-

CODIGO - ; | PRECIO
ITEM CONSULTA POR SERVICIO PARA MANIZALES — VILLAMARIA - GHINCHINA CANT | UNITARIO
: cups . _ o . _ ESTIMADO
7T 890101 | ATENGION (VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDIGINA GENERAL (DIURNG-NOGCTURNO) 1 % 62.005
2 | seozes | CONSULTA DE” PRWERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS| R
———CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUWIENTO FOR ESPEGIALISTA EN DOLOR Y
890343 | GUIDADOS PALIATIVOS._ * $ 269,625
500112 | ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 36545
TERAPIA FISICA INTEGRAL Inciuye: ACTIVIDADES PROFIAS A EJECUTAR EN LOS
s | sa1001 |COMPONENTES  SENSORIOMOTORES  DEL  DESEMPENO; _EJERCICIOS | s 36,354
TERAPEUTICOS,  ESTIMULACION,  MECANOTERAPIA,  MEDIOS  FISICOS :
. (HIDROTERAPIA-CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO), ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BA
& | 812102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIO B o 7 $5i5ea
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7 661601 | INSERCION DE DISPOSTIVO EN URETRA 1 $80.115
8 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE GABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SGD 1 $29.051
9 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION ¥ DIETETICA 1 $ 46.204

10| 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 § 38.267

11| 890113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPAGIONAL 1 $39.372

12 | 890109 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR TRABAJO SOCIAL 1 §38.267

13 | 800110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA 1 $ 36,080
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROGEDIMIENTOS N

14 | 880105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU | 000 o $85.006
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 6 HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS

15 | sso1os | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU 8 §125.915 ,
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIAY: 8| HORAS e | oS
HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, .POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS

16 | seotos | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU 12 181653
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 12 | HORAS gt .

HORAS ‘ :
ATENCION (VISITA) DOMICILIAR(A, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |,

17 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJOSU | | oo | $368.348
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 24 HORAS

18| 569500 | GURAGION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $0D 1 § 140,000

19 PAQUETE DE ATENGION DOMIGILIARIA PACIENTE GRONIGO PALIATIVO MENSUAL 1 $ 1.192.700

20 | ssot0s | VISITA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DOMICILIC INCLUYE: LAS SIGUIENTES ) 45,000
ACTIVIDADES: (CATETERISMQ VESICAL)

VISITA ENFERMERA PROFESIONAL DOMICILIARIA INCLUYE: LAS SIGUIENTES

21 | ssoios | ACTIVIDADES: PLAN DE MANEJO DE ENFERMERIA, VALORACION DEL PACIENTE, ] $60.000
CONTROIL. DE ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, ORIENTACIONES Y :
RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y ALLEGADOS. \ .

CONSULTA POR SERVICIC PARA OTRCS MUNICIPIOS DE CALDAS e i
J—— PRECIO
ITEM CONSULTA POR SERVICIO PARA OTROS MUNICIPIOS DE CALDAS CANT | UNITARIO
cuPs ESTIMADO

22 | 890101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL (DIURNO-NOCTURNO) 1 385,008

23| 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 1 § 50.670
TERAPIA FISICA INTEGRAL Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN 1L0S _

24 | 931001 | COMPONENTES ~ SENSORIOMOTORES ~ DEL  DESEMPENO;  EJERCICIOS 1 $ 51650
TERAPEUTICOS,  ESTIMULACION,  MECANOTERAPIA, MEDIOS  FISICOS S maaree s
{HIDROTERAPIA. CRIOTERAPIA. CALOR HUMEDQ), ELEGTROTERAPIA (BIO-EEED BA

25 | §12102 | TOMA DE MUESTRA EN DOMICILIC 1 $46.939

26 | 981601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 1 $107.425

27_| 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) S0D 1 $45.922

28 | 890106 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 1 $ 147.657

28| 890108 | ATENCION (ViSITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 1 $ 142,541

30| 890113 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 1 $ 139,081

31 | 890109 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJC SOCIAL 1 $ 141294

32 | 890110 | ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUBIOLOGIA 1 $135.026
ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS 6 ,

33 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJOSU | oo $88.017
ESTRICTA SUPERVISION (TURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 6 HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Inciuye; PROCEDIMIENTOS

34 | seo10s | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO su 8 § 120,087
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIC DIURNO PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 8 | HORAS -

HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluyer PROCEDIMIENTOS

35 | se0105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU 12 $186.514
ESTRICTA SUPERVISION (SERVICIO DIURNC PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA) 12 | HORAS
HORAS
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS |

36 | 890105 | REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJOSU | | oh o | $371.010
ESTRICTA SUPERVISION (TURNQ PARA AUXILIAR DE ENFERMERIA): 24 HORAS

37 | 860500 | CURACION DE LESION EN PiEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD 1 $ 160,000 - |- 3

38 | 890108 | VISITA POR AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DOMICILIGC INCLUYE: [AS SIGUIENTES p 55,000 i
ACTIVIDADES: (CATETERISMO VESICAL) '

VISITA ENFERMERA PROFESIONAL DOMICILIARIA INCLUYE: LAS SIGUIENTES

s | seoi05 | ACTIVIDADES: PLAN DE MANEJO DE ENFERMERIA, VALORACION DEL PACIENTE, 1 $75.000
CONTROL DE ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMER!A ORIENTACICNES Y '
RECOMENDACIONES AL PACIENTE Y ALLEGADOS. PR = R
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EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

ndice de iquidez: (ACtiVO cornente/Pasrvo corrlente) determina la capacidad que
tiene un proponente para cump!zr con sus obligacicnes de corto plazo. El indice de
liquidez del oferente para la presente contratacion, se establece como la relacién entre
los ‘activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resultado debera ser igual o
superior a 2.00

2.26%

indice de endeudamiento: (Pasivo total/Activo total * 100} mide en gué grado y de
qué forma participan los acresdores dentro del financiamiento de la empresa. El indice

de endeudamiento para el presente proceso de contratacién debe ser inferior o igual a
60%.

44%

ﬂrRentablildad del activo:

Razén de cobertura de intereses: (Utilidad operacional/Gastos de intereses)
capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La razén de cobertura
de intereses para el presente proceso de contratacién debe ser igual o superior a 3.00

318%

(Utilidad operacional/Activo total *100) calcula los beneficios
y utilidades generadas por los activos de |la empresa. La rentabilidad del activo para el
presente proceso de confratacion debe ser igual o superior 5%

-

30%

.| obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el

Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad operacional/Patrimonio *100) rendimiento que

patrsmomo l.a rentahilidad del patrimenio para el presente proceso de contratacion
debe ser superior o igual a 9%

53%

-1 contrato. El oferente debera presentar Certificacién bancaria con 30 dias méximo de

CERTIFICACION BANCARIA.

El oferente debera anexar ceriificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indigue nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (comriente o
ahorro), con el fin de estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrolio del
presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos del

expedicion.

Titular de la cuenta: MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS SAS
Entidad Bancaria: BANCOLOMBIA S.A.

Tipo de cuenta: CUENTA DE AHORROS

Producto: 05900008967

X

(151071
2024)

.| EL oferente nacional indicard su identificacion tributaria e informacidén sobre el régimen de

_responsab!es del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente Ia prestacion de servicios

IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

impuesios al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT; tramitado con fecha de impresidn vigencia 2024.

L.as personas juridicas y/o naturales integrantes de un consoercio o unién terpaoral o promesa de
sociedad futura acreditaréan individualmente este requisito, cuando intervengan como

gravados con dicho impuesto.
Lo anterior conforme el articulo 368 y 437 del Estatuto Tributario, el articulo 66 de la Ley 488 de

1998;"la Resolucidon 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la
U.A.E. DIAN. asimismo, las normas que adicionen o modifiquen.

(15-07-
2024)

103 — OF - 0001 Paging 10 de 11 Aprobacién: 02-08-2023

VER: 6



NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en
Colombia. |

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

El oferente debera diligenciar el formato datos basicos beneficiario cuenta descrita en X
el FORMULARIO No 2.
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
El oferente debera diligenciar y anexar a su propuesta el Formulario SOSTENIBILIDAD DE X
PRECIOS

De acuerdo a la informaciéon que antecede, el oferente MAS VIDA SALUD INTEGRAL IPS S.A.S
identificada con NIT 901732540-5, NO CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden economico
estipulado en el pliego de condiciones del proceso PN RASES N°3 SA MC PSS 015 2024; NO Se le otorgé
el siguiente puntaje.

Contador Regional de Aseguraml nto en Salud N°3

Evaluador Econémico

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307 -
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www,policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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