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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

POLICÍA NACIONAL 

DIRECCIÓN DE SANIDAD 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META 
 

GS - 2024 – 129201 - ARLOF-GRUFI - 29.25 
 
Villavicencio, 16 de diciembre de 2024  

Señor Coronel 
YAIR YOVANNY CHAPARRO GUERRERO 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 7 
Calle 15 No 15ª-33 Avenida los Maracos Barrio El Estero. 
Villavicencio – Meta. 

 
 

Asunto: Evaluación Económica PN RASES No. 7 CD 181 2024 
 

De manera atenta y respetuosa me permito remitirle, la reevaluación económica de la propuesta 
presentada por E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA con número NIT. 844.001.287-3, 
dentro del proceso No. PN RASES No. 7 CD 181 2024 cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS Y AMBULATORIOS DE BAJA Y MEDIANA 
COMPLEJIDAD Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE 
TAURAMENA – CASANARE por un valor VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
MCTE ($21.400.000,00), distribuidos de la siguiente manera: 

 

ÍTEM 
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DESAGREGACIÓN 
PRESUPUESTAL 
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VALOR 

UNITARIO 
ESTIMADO, 

INLCUIDO IVA, 
EXENTO DE IVA 
O EXCLUIDO DE 

IVA SEGÚN 
CORRESPONDA 

VALOR TOTAL 
ESTIMADO 

INLCUIDO IVA, 
EXENTO DE IVA 
O EXCLUIDO DE 

IVA SEGÚN 
CORRESPONDA 

1 

02-02-02-009-003 

RASES 7 - 
UPRES 

CASANARE 

PRESTACIÓN DE LOS 
SERVICIOS MÉDICOS 
HOSPITALARIOS Y 
AMBULATORIOS DE BAJA Y 
MEDIANA COMPLEJIDAD Y EL 
SUMINISTRO DE 
MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS PARA LOS 
USUARIOS DEL SUBSISTEMA 
DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL EN EL MUNICIPIO 
DE TAURAMENA – 
CASANARE 

16 

2024 1.000.000 1.000.000 

Vigencia futura GS-
2024-050508-

DISAN  
2025 20.400.000 20.400.000 

VALOR TOTAL ESTIMADO 21.400.000 

 

REQUISITOS HABILITANTES VERIFICACION ECONOMICA (CUMPLE O NO CUMPLE) 
 

Teniendo en cuenta el documento INVITACION en el ítem 15. VERIFICACION ECONÓMICA, se 
verificaron los siguientes documentos: 
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N° REQUISITO 
CUMPLE/ NO 

CUMPE 
OBSERVACIONES 

1 
Registro Único Tributario Actualizado, 
Con fecha de expedición menor a 30 días, 
del año 2024 

NO CUMPLE 
Presenta certificación bancaria expedida hace más de 30 
días, expedido el 05 de abril del 2024 

2 
Certificación Bancaria Vigente, Con fecha 
de expedición menor a 30 días, del año 
2024 

CUMPLE 
Presenta certificación bancaria expedida el 02 de diciembre 
de 2024. 

3 
FORMULARIO 2- Datos Básicas Del 
Beneficiario Cuenta, (Formato a 
Terceros) 

CUMPLE Presenta formato debidamente diligenciado. 

4 Sostenibilidad De Precios NO CUMPLE No presenta el formato solicitado. 

5 
Diligenciamiento Anexo de la Oferta 
Económica 

NO CUMPLE 

El valor total de la oferta económica no supera el valor del 
presupuesto oficial del precio techo establecido por la entidad 
para cada uno de los ítems que la conforman. Sin embargo, 
se ha eliminado la Nota 1 y la Nota 2, conforme a lo indicado 
en la INVITACIÓN. 

 

Observaciones REQUISITOS HABILITANTES VERIFICACION ECONOMICA 

 
Finalizada la verificación de los documentos habilitantes del E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE 
TAURAMENA, se evidencia que NO SE HABILITA teniendo en cuenta que el oferente NO 
CUMPLE con la totalidad de los requisitos habilitantes necesarios para el proceso PN RASES 
No. 7 CD 181 2024, toda vez que el oferente presente Registro Único Tributario Actualizado Con 
fecha de expedición menor a 30 días, del año 2024, Sostenibilidad De Precios, Oferta Económica 
conforme a las observaciones indicadas. 
 
Por lo anterior, solicitamos al oferente E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA, se sirvan 
allegar los documentos mencionados en el anterior párrafo, con el fin de quedar habilitados para 
que sea considerada la evaluación económica. 

 
Por último, declaro que no tengo ninguna vinculación 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 contactada por socios, representantes o 
gestores a cualquier título de los proponentes y, que todas mis actuaciones y recomendaciones 
estarán orientadas a que el proceso de contratación se surta en el marco de los principios que lo 
rigen. 

 
En atención al número 2.1.3.3.1 de la resolución 00090 del 15 de enero de 2018, pongo en 
consideración la presente evaluación de ofertas para ser analizada por el comité de adquisiciones 
de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, para fines pertinentes dentro del proceso PN 
RASES No. 7 CD 181 2024. 

Atentamente, 

______________________________________ 
CPS. YISETH CAROLINA PINZON GARCIA 
Contadora UPRES META 
Elaboró: CPS. YISETH CAROLINA PINZON GARCIA                  Apoyo: 
Contadora UPRES META 

 

Fecha de elaboración: 16/12/2024 

Ubicación: Calle 15 15A – 33 Barrio El Estero 

Calle 15 15A – 33 Barrio El Estero 
Teléfono(s) 3107921860 
demet.rase7-con@policia.gov.co www.policia.gov.co  INFORMACIÓN PÚBLICA 
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