% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
L POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
=% UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS

No. GS ~ 2025 - 054378 - DECAL / UPRES - ESPCO - 3.1
Manizales, 07 mayo de 2025

Sefiora subintendente

YULIET LISETH MARIN VARGAS
Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (E)
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Emofutum

Pereira - Risaralda

Asunto: Subsanacion verificacion Econérpica Proceso PN RASES N°3 SA MC PSS 005 2025
\

De manera atenta remito a la sefiora marixdo del nivel gjecutivo, la verificacion econdmica, dentro
del proceso de confratacion cuyo obj?to es la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA BASICA, ESPECIALIZADA Y RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3. Ei valor de total del contrato sera de
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$886.000.000,00) de los cuales corresponde al grupo no. 5 de la siguiente manera asi:

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS: El valor estimado para este grupo es por la suma
total de DOSCIENTOS MILLONES DE F"‘ESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($200.000.000,00),
para la Vigencia 2025.

> GRUPO No. 05: RESONANCIAS MAGNETICAS NUCLEAR: DOSCIENTOS MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($200.000.000,00), para |a Vigencia 2025.

Amparado mediante Cerlificado de Dispopibilidad Presupuestal SIlF No. 24325 del 18/02/2025 Y
QUIPY No. 88 del 18/02/2025 para 12 vigensia 2028 expedide per el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

De acuerdo a lo anterior se presento el siguiente oferente para el grupo No 05 RESONANCIAS
MAGNETICAS NUCLEAR UPRES Caldas, asi:

OFERENTE IDENTIFICACION O NIT | DESCUENTO
SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD- SES HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CALDAS 8908075915 0%

De acuerdo a las ofertas presentadas, v lo diligenciado en pertal Gnico de Contratacion SECOP Il
www.colombiacompra.gov.cofsecop-ii, se procede a realizar la verificacion econdmica de la
propuesta presentada para el presente proceso asi:

\ . .
EVALUACION ECONOMICA

Con base en el Pliege Anexe No 3, cita "Por favor escriba ef porcentaje de descuento en fa
plataforma SECOP i, que ofrece a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3,
teniendo en cuenta los siguientes cn'terfosT'
Estfe anexo es informativo y NO deberé} ser diligenciado y anexado, si el oferente fo anexa se
tendrd en cuenta la oferta econémica del SECOP Il y no del presente anexo.

El oferente diligenciard Gnicamente el pqroentaje de descuento, en la Casilla de Cuestionario —

CRITERIOS DE SELECCION — EVALUACION ECONOMICA - Diligenciamiento Porcentaje de

|
|
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Descuento; el cual seré aplicado por parte de la Regional de Aseguramiento en Safud No.3 a cada
uno de Jos valores unitarios estimados con IVA incluido en el Anexo No. 3 “Informacién Econdmica”
Tener en cuenta las siguientes recomendaciones.

NOTA 1: Solo se puede ofrecer en porcentaje (%), ejemplo 2, 4.15, o segiin tenga a bien el
oferente; de esta forma ef comité econdmico aplicara este porcentaje de descuento de su
propuesia,

En caso que el porcentaje ofertado sea enviado en decimales, ésta serd redondeado, ejemplo 2.2
se redondears a 2, en of caso de 3.6 se redondears a 4.

NOTA 2: En el caso que la entidad oferte un CERO PORCIENTO DE DESCUENTO O NO
DILIGENCIE LA CASILLA PARA TAL FIN, se entiende que los valores estaran sujetos a las tarifas
def precio techo”
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Teniendo en cuenta io anterior, se entiende que los vaiores estardn sujefos a las tarifas del precio
techo establecido en el pliego Anexo No 3 GRUPQ No. 05 RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS, teniendo en cuenta que la entidad oferto cero
porciento de descuento.

e :\@eﬁﬁgﬁ\ ﬂj

1 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO $546 789

2 883102 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $551,708

3 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $569 267
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION

4 883105 | TEMPOROMANDIBULAR $534,734
RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUAGION DINAMIGA DE

S 883107 || }0UIDO CEFALORRAQUIDEO $616,059

6 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $564,021

7 883100 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $560,050

8 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $553 417

9 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO $552.925
RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO GCON ANALISIS

10 geatry  [RESCNANCIA $1,263 660

77 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL STMPLE $562.378
RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL ~GON

12 seagrt | RESONANCY $803,697

13 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $552 378
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON

14 883221 CONTRASTE $503,396

15 883230 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $552.411
RESONANCIA MAGNETICA DE  COLUMNA —LUMBAR CON

16 883231 [ RESONANCH $804.142

17 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $750,617
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RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON

18 geazas | RESONANCY $913,019

19 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $750,633
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON

20 gasss | RoSOTANCY $1,370,982

21 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $554,735
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION DE LA

& 883521 | | 1ORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR} $2,006,604
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA

23 gsaazy | RESOMANCIA MAGKE $2,155,130
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION

24 883324 | NLOCIANS $2.149,718
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O

25 883325 | £ ARMACOLOGICO) $2.149,718

2% 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $861,004

27 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $557,304

28 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $552.289

29 883410 | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN SIMPLE $853,345

30 883411 | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $773,044

31 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $927,084

2 883434 | COLANGIORESONANCIA $900,364

33 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA JURORRESONANCIA] 1,041,680

24 883440 | RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS $843.957
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR

35 883511 | RESMIA A $934,562
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

% 883512 | SUPERIOR (ESPECIFICO) $613,187
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR

37 883521 | AEo IO e $503.283
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

38 88392 | \FERIOR (ESPECIFICO) $511,194

39 883540 | ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $1,370982
ANGIORRESONANCIA |DE LA EXTREMIDAD INFERIOR CON

40 ggasa1 | ANCIORRES: $1,370,082

41 883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $567,764

42 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $555,654

43 883500 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $556,986

44 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SiTIO NO ESPECIFICADO $1,379,929

45 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye; ANGIORM $598,522

46 883009 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $1,068,721

a7 sssgiy | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE 5087693

RESONANCIA)
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RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION

t 883911 l TRIDIMENSIONAL

$745661

SOPORTE DE SEDACIONES

MEDIO DE CONTRASTE GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA (RESONANCIAS) $114,182

50

51 MEDIO DE CONTRASTE GADOPENTETATO DE DIMEGLUMINA $114.182
(ANGIORESONANCIAS) !
MEDIO DE CONTRASTE HEPATOESPECIFICC (ACIDO GADOXETICO DISODICO})

52 | COLANGIORESONANCIA O RESONANCIAS QUE REQUIERAN ESTE MEDIO DE $478,082
CONTRASIE

CRITERIOS DE VERIFICACION FINANCIEROS

El proponente deberd presentar los Estados Financieros los cusles deberdn comesponder a fechs
de corfe 31 de diciembre del afio 2023.

Los proponentes deberan presentar los siguientes documentos:

A

0o

Debera anexar Balance General en pesos colombianos con corfe a 31 de diciembre del
2023

Ei Oferente que por ley este obligado a fener Revisor Fiscal, debe presentar dictamen de
fos Estados Financieros

Notas a los Esfades Finenciercs de! Befance General a Diciembre del afic 2023

Ceriificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados
financiercs, como del revisor fiscal

De acuerdo a fo anterior, establecido en el item 1.2.2 del pliego, se realizé ia verificacién de los
documentos, por lo que la entidad CUMPLE, frente a los criterios de verificacion financieros,
destacéndose la presentacion de los soportes del Contador Publico Juan David Corrales Soto
identificado con cedula nimero 1053785391 Tarjeta Profesional No 162555-T y del Revisor Fiscal
Angie Katherin Pachon Cabrera Tarjeta Profesional No 181153-T.

VERIFICACION Y CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA SES
indice de liquidez: (Activa corriente/Pasive comiente) determina la capacidad que tiene un
proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente] CUMPLE
para la presente confratacion, se establece como la relacion entre los activos corrientes sobre el 22
pasivo cormiente cuys resultado deberd serigual o superior a 2,1
Indice de Endeudamiento: (Pasivo fotal/Activo total * 100) mide en qué grado y de qué forma CUMPLE
parficipan los acreedores dentro del financiamienio de la empresa. El indice de endeudamiento 20%
para el presente proceso de contratacién debe ser inferior o igual a 70%. ¢
Razdn de Cobertura de Intereses: (Utilidad operacional/Gastos de intereses) capacidad de cuMPLE
una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La razdn de cobertura de intereses para el 23
presente proceso de contratacion debe ser igual o superiora 1,2 i

INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

Rentabilidad del acfivo: (Utiidad operacional/Active iotal *100) calcula los beneficios y| CUMPLE
utilidades generadas por los activos de |a empresa, La rentabilidad def activo para el presente 6%
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proceso de contratacion debe ser igual o superior 2%.

Rentabilidad dei patrimonio; (Utilidad opera
los propietarios de lz empresa, respecto de
rentabilidad del patrimonio para el presente pr
7.7%

cional/Patrimonio *100) rendimiento que obtienen
su inversion represeniada en el patrimonio. La| CUMPLE
oceso de contratacion debe ser superior o igual a T.7%

DOCUMENTOS

CERTIFICACION BANCARIA: £ ofere
respectiva en la cual se indique nombre
(corriente © ahorro), con el fin de estipula
presente proceso, para realizar alli fas ¢
oferente debera presentar Cerfificacion ba

EXIGIDOS EN LA INVITACION

nte deberd anexar certificacion de la entidad bancaria
del titular, numero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta
ria dentro del contrato que se suscriba en desarrolio del
onsignaciones resultantes de los pagos def contrato. E!
ncaria no mayor a 20 dias de expedicién.

TITULARDE | CER

TIFICACION TWPODE | PRODUCTO.. |

OFERENTE LA CUENTA BANCARIA CUENTA CUMPLE
SERVICIOS ESPECIALES DE ~
SALUD- SES HOSPITAL BAN “giOMB'A AHORROS | 07001950748 | 03/04/2025
UNIVERSITARIO DE CALDAS :
iDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente aportard copia del Registro Un
vigencia 2025. Lo anterior conforme al articu
con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que

DIAN \

Resoiucién 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.AE

co Tributario RUT, con fecha de impresidn
lo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia

adiciond el articulo 437 del mismo Estatutoyla | CUMPLE

El oferente debera diligenciar y anexa!r con la oferta los siguientes formularios de orden

ecenomico:

FORMATO INFORMACION DE TERCER(

0S.

El oferente debera diligenciar el formato
el ANEXO N°8

datos Informacién Terceros descrito en CUMPLE

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUEN

TA.

[ E! oferente anexo a su propuesta formulario N° 2 | CUMPLE |

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

El oferente debera diligenciar y anexar a su propuesta el formulario no. 11

CUMPLE t

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo a la informacién que ar

tecede, el oferenie SERVICIOS ESPECIALES

DE SALUD- SES HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS, identificado con
NIT. 890807591-5, representado por el sefior JUAN FELIPE VALENCIA RIOS
cédula de cmdadama no. 75.072. 345 de Manizales - Caldas, CUMPLE para el
para el GRUPO No. 05 RESONANCEAS MAGNETICAS NUCLEAR con la totalidad de
requerimientos de orden economlco estipulado en el pliego de condiciones del
proceso PN RASES N°3 SAMC PSS 005 2025.
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Lo anterior para su conocimiento y fines comrespondientes.

Atentamente,

intendente Jefe WIEERRIN A e x

Evaluador Econ

o
e

Carrera 17 calle 67 esquiva AV La Sultana - Manizales
Teléfono: 3505588337
tecal.upres-cue@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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