MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA N° B

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6

No. GS-2024 - 021009 / AREAD - TESOR 29.25

Envigado, 17 de septimbre de 2024

Sefiora Mayor

DORA YANNETH RISCANEVO ESPITIA

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 (E)
Carrera 43 A No 48 C sur-45

Envigado

Asunto: Evaluacion econémica Proceso PN RASES 6 CD IA 261-2024.

De manera atenta y respetuosa me permito presentar a mi mayor, el informe consolidado de la evaluacidn
econdmica de la oferta recibida por contratacion directa — interadministrativo PN RASES 6 CD IA 261-2024,
cuyo objeto contractual es la Prestacion de servicios de salud ambulatorios, hospitalarios, quirtrgicos,
urgencias, apoyo diagndstico y terapéutico de baja y mediana complejidad como también el suministro y
dispensaciéon de medicamentos para los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el
Municipio de Sonson - Antioquia, de acuerdo a las condiciones econémicas minimas establecidas, causales
de rechazo y declaratoria desierto del proceso y los criterios de seleccion y evaluacién de las propuestas
descritas en el capitulo |l de la invitacién a presentar oferta, publicada dentro del proceso del SECOP Il de
referencia PN RASES 6 CD IA 261-2024.

ANALISIS DE LA OFERTA.

Convenciones empleadas en el informe:

OK | = CUMPLE N.C.| = NO CUMPLE | SUBS. J = SUBSANABLE
N.A. | = NO APLICA N.O.| = NO OFERTA I

DATOS GENERALES DEL PROCESO:

PRESUPUESTO CERTIFICADO DE CLASE DE
OFICIAL DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION OFERTA
ASIGNADO PRESUPUESTAL
e i CONTRATACION DIRECTA
$17.800.000,00 580 del 78324 del INTERADMINISTRATIVO GLOBAL
08/08/2024 | 08/08/2024
A continuacion, se relacionan la oferta recibida:
: : No.
REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO IDENTIFICACION
1 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 8695021 8909800031
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INFORME ECONOMICO Y FINANCIERO

REFERENCIA LCUMPLE? FOLIO(S)
A Formulario del Registro Unico Tributario (RUT) OK X
B Formulario 2 datos basicos beneficiario cuenta OK X
c Certificado bancario OK X
D Anexo 5 oferta econémica 5 OK X
E Formulario 4 sostenibilidad de los precios OK X
F Formulario 5 integridad de precios OK X

CRITERIOS DE EVALUACION
PRESUPUESTO
TIPO DE OFERTA PRECIO TECHO OFICIAL ASIGNADO

Prestacion de Servicios TARIFAS SOAT VIGENTE
de Salud y
Suministro y| Tarifas Propias Institucionales, sin sobrepasar el $17.800.000,00
Dispensacion de| precio techo establecido. E|l sobrepasar los
Medicamentos precios unitarios por item inhabilita la oferta

TARIFA PROPUESTA POR LA ENTIDAD

» Prestacion de Servicios De Salud: TARIFAS SOAT VIGENTE
e  Suministro y Dispensacién de Medicamentos: TARIFAS PROPIAS INSTITUCIONALES

El proponente E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS en el Municipio de Sonson - Antioquia, presenta oferta
global

ANEXO 5 OFERTA ECONOMICA
SERVICIOS Y MEDICAMENTOS
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ANEXO
OFERTA ECONOMICA
PN RASES 6 CD 1A 261-2024

EN NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR EL PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL FORMATO OFERTA ECONOMICA, LO CUAL
SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA PRESENTADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.

OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SONSON .

NRO ITEM TARIFA
Preslacion de servicios de salud ambulatorios, hospilalarios, quirirgicas, no quinirgicos y de apoyo SOAT VIGENTE
1 diagnéstico y terapéutico y urgencias médicas vitales para los usuarios del subsistema de salud de
la Policia Nacional en el Municipio de SONSON
ITEM | CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO TARIFA PRECIO TECHO | VALOR OFERTADO
1 @101 | ACDO URICO SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
2 3802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 2¢H SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
3 W6i17 | AG SUPERFICE HEPATITIS B SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
4 ©)3803 ALBUMINA SOAT VIGENTE SOATVIGENTE
5 03804 | ALBUMINA ER ORINA DE 241 SOAT VIGENTE SOATVIGENTE
5 WEE10 | ANTIGEND ESPECEICO DE PROSTATA [PSAL SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
1 635400 | APLICACION DE FERULA - SOAT VIGENTE SOAT VIGENTE
8 W02 | APLICACION DZ SELLANTES DE F O TOCURAGD SOAT VIGENTE SOATVIGENTE
5 505 | APLICACION O CAMAI0 DE YESO EN FE SOAT UIGENTE SOATVIGENTE
10 635302 | APLICACICN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACKON EN HANO SOAT VIGENIE SOAT VIGENTE
APLICACION O CaMBID DE YESO PARA BIMOVEIZACION ENVEMSRO INFERCR (MUSLO, ’ =
" WS | Depna 0 TOBILLO) SOAT VIGENTE SOATVIGENTE
ANEXQ
OFERTA ECONOMICA MEDICAMENTOS
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
PN RASES 6 CD 1A 261-2024
OFERENTE: E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SONSON
NRO ITEM TARIFA A CONVENIR
Suministro y dispensacién informada de medicamentos ambulatorios nivel medio y bajo TARIFAS PROPIAS
1 descritos en el Acuerdo 080 o el que lo modifique o deroque para los usuarios del subsislema INSTITUCIONALES
de salud de la Policia Nacional en el Municipio de SONSON
DESCRIPCION CONCENTRACION PRESENTACION 'rm;:ggao VALOR OFERTADO
ACENE DE RCIND CUSTARCIA USP SOLUCION ORAL 569000 § 565000
ACETAMMOFEN 100GHL SOLLCION ORAL $ 21640 § 527600
ACETAMNOFEN TEOUG SAL SOLUCION DRAL 161500 T251500
ACETAMMNOFEN TG TABLETAS § % 00 §6500
ACETAZOLAMIOA 250056 coup 3112000 § 112000
ACICLOVIR ) TG CONP § 500 § 266,00
ACIDD ACETR, SALICRICO 100G COouP § 50 00 $5000
ADENOSINA BMG WL SOLUCION INVECTARLE $18625.00 § 18625.00
ALBENDAZOL OMGEME SUSPENSICH ORAL $ 153300 § 153000

FORMULARIO 4 SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS

La oferente diligencia y presenta el Formulario 4. SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS y lo anexa con la
propuesta, en donde manifiesta que la entidad solo realizara el incremento al valor ofertado en los
medicamentos, previa justificacién del mismo, y debidamente informado a la entidad contratante; aumento
que se podra realizar proporcionalmente, hasta en un maximo de 20% del valor inicialmente contratado y

aplica durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones.
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FORMULARIO 5 INTEGRIDAD DE PRECIOS

El oferente diligencia y presenta el Formulario 5. INTEGRIDAD DE PRECIOS y lo anexa con la propuesta,
en donde manifiesta que la entidad no realizara reajustes ni cobros adicionales por carga tributaria,
arancelaria de ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes, en la prestacion de servicios de
salud y suministro y dispensacion de medicamentos durante la ejecucion del contrato y las eventuales

adiciones, prorrogas y/o sustituciones

NOTA: los items evaluados, prestacion de servicios de salud y suministro y dispensacién de
medicamentos, no sobrepasaron el precio techo individual establecido.

CONCLUSION

El oferente CUMPLE con los requisitos establecidos en la ley 80 de 1993, articulo 23 de la ley 1150 de

2007, y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

POR ENDE, SE HABILITA ECONOMICAMENTE AL OFERENTE.

Atentamente,

P |

Pz i Q
i 4

Patrullera SIRE—E‘RAA

RBELY ARDILA ESPINEL
Evaluador Econémico

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado — Antioguia
Teléfonos 3386600

Deant.rases-tes@policia.gov.co

www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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GS-2024-021203-REGI6

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGION DE POLICIA NRC. 6
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 6

N°. GS-2024 /IRASES-JEFAT 17.2
Envigado, 19 de septiembre de 2024.

Abogada

DARLIS JOHANA ALTAMIRANDA MORALES
Analista de Contratos REGI6

Envigado

Asunto: Informe Ejecutivo.

A CONTINUACION, SE PRESENTA EL INFORME DE EVALUACION, JURIDICA DE LA OFERTA
RECIBIDA CON MOTIVO DEL PROCESO DE SELECCION PN RASES 6 CD |A 261-2024 PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, URGENCIAS,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COMO TAMBIEN EL
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LAPOLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE SONSON — ANTIOQUIA

ANALISIS Y CALIFICACION DE LA(S) OFERTA(S).

Convenciones empleadas en el informe:

= =NO & =NO =NO
OK lcumpLe NG lcumpLe  [PYBS:  lsussanasleN®  lapLica  NO-  loFERTA

Datos generales del proceso

PRESUPUESTO CERTIFICADO DE
OFICIAL DISPONIBILIDAD MODALIDAD DE CONTRATACION

ASIGNADO PRESUPUESTAL
SFI SIIF CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO
: NTERADMINISTRATIVO Ley 1150 de 2007 en su
$ 17.800.000.00 580 78324 Articulo 2° numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el
581 21824 Articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y Articulo 2.2.1.2.1.4.4.

Hel Decreto 1082 de 2015.

Fecha y hora de cierre del proceso: 13 de septiembre de 2024 a las 19:00 horas.
A continuacion de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):

REF. NOMBRE O RAZON SOCIAL TELEFONO NIT
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO | 6048695021 890.980.003-5
DE SONSON
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GS-2024-021203-REGI6

1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO.

REFERENCIA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE SONSON
- JCUMPLE? | FOLIO(S)
A |Carta de presentacion O.K. X
B [Certificado de existencia y representacién legal O.K X
C |Certificacion Contraloria O.K. X
D |Decreto de Nombramiento O.K. X
E |Acta de Posesion O.K X
F |Compromiso Anticorrupcion O.K. X
G |Cedula de Ciudadania Representante Legal i O.K. X
H [Certificacidn Procuraduria O.K. X
| |Certificaciones Parafiscales O.K. X
J [Antecedentes Judiciales O.K. X
K |Certificacion RNMC O.K. X
L |Autorizacién Consulta Antecedentes Delitos Sexuales O.K. X
M |Acuerdo de Confidencialidad 0.K. X
N [Inhabilidades e Incompatibilidades ) O.K. X
O |Certificacion REDAM O.K X
P |Certificacion ARL o Autoevaluacion O.K. X
Q |Registro Unico Tributario O.K. X
R |Formulario compromiso SGSST O.K. X
RESULTADO HABILITADO

* Mediante oficio GS-2024-021060-REGI6 del 17/09/2024, se requirié al oferente para que
presentara los siguientes documentos: Registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo.

« Certificacion del representante legal, de no estar reportado en la pagina de Registro de Deudores
Alimentarios Morosos - REDAM / Carpeta Ciudadana Digital conforme a lo estipulado en la Ley
2097 del 2021, certificado no mayor a 30 dias de expedido, contado desde la fecha de cierre del
proceso. para la lo cual presentan la certificacion que para ‘el efecto expide el MINISTERIO DE
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES — MINTIC.

« Certificado de Existencia y Representacion Legal.

= Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades y dentro del término concedido los presentd

CONCLUSION.EI oferente CUMPLE con los requisitos establecidos en la ley 80 de 1993, articulo 23 de la
ley 1150 de 2007, y articulo 2.2.1,.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015.

P}

Atentanfgnits;
I

Abogad HINCAPIE A,
Evaluador Juridico
Carrera 43® 48¢c sur — 45 Enviga
Teléfonos: 3396600

deant.rases-asi@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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GS-2094-021215-REGI6'
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AN REFERENCIA
Habilitacion de.\los " servicios por
especnal de’ prestadores de salud) :

Espemfrcacmnes Técnicas:. M[nlmas

Obhgamones generales ‘del contratnsta

Presenta Matriz ‘de riegos . itas
Dlllgencla y presenta de compromiso con el Sistema de' Gestaon
. de Seguridad y Salud.en “el Trabajo de la Dlreccmn de Sanidad

‘de la Policia Nac;onal‘

Presentar el modelo de atencion en; salud
;-{x\"

LN

= S0 . ek
PRESTADORES SEDES | | MEDIDAS. DE sseumoml SANCIONES \ ~

. SERV "o ‘V;t - | 1D
NitsT RIS P e P
Cédula ciudadania:cc [l ][gobsBooos ][5 | ) i “ ]

Cédula extmn):na CE = j,

DATOS GHIL

DEP_jitrr!ar‘ﬁ"e.nio ﬁm———‘ﬁ Mumcupno W’;ﬂ, el ..\\:;’Lﬁ\‘” .
Cédigo de Prestador m 575602334 - o1 T‘ \ s \ < -

Hombre del Prestadur L- {EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAH ]UI-N OE DI10S o WY SN ]
Clase de Prestado:; \ [Instltuciones Prestadoras.de Servicios de Salud - IPS A X v] ggxp}ggéé‘gi;‘cial del Btad
ireccié), - L& Cliez7-181 L N

Teldfoao(s) \ssssosn SO T

Cerreo Electrénico - \ Vuhsmucmna\@hospwalsnnsun qov. cn‘ 5 = :‘-ﬂ.; ad
Razén Sotial ;,l "\ Al {EMPRESA SOCIAL OEL ESTADO SAN JUAN DE DIOS LA
Reprﬁfznlanfe Legal  [10SE RICARDO ORDONEZ HERNANDEZ == | \‘-.k" ]

Nivé! Atencidn Prestador Cardcter Territorial| MUNICJPdL‘ v 2 b

" |Fecha de Inserpcidn 006111? Fecha de Venmmwenta 0250430 AR
\t\\ oy b 'f )
Infummuon rft‘la ase de datos de las [||Hdadm.'l)epurhnnultah.s y Distritales dd Salud, en la cual se efectin, z'l mgls a de los l"r&_!.lﬂdf)r(.s lft_\ A

Servxcmsde salud con fecha de corte: Jueves 19 de septiembre de 2024 (4i50-p.0.) A

CONCLUSION

F’atrullera LUZ DAYANA RAMIREZ DE LA ROSA
‘Evaluador Técnico A

Carrera 43A No. 48Csur—45 Barrio anavera Env gado Antioguia
Telefonos, 3396600 PR
. Deant. rases@policia.gov. €0\ G

www, policia.gov.co

INFGRMACION PUBLICA
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