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Sefiores e
Interesados en el presente proceso de Minima Cuantia No. 384-MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2025.

ASUNTO: TRASLADO FINAL EVALUACION DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA,

Cordialmente, me permito informar, que se da inicio al traslado de evaluaciones realizadas en el proceso de contratacion
Minima Cuantia No. 384-MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2025, proceso cuyo objeto es “CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA OCUPACIONAL,
TERAPIA DE LENGUAJE-FONOAUDIOLOGIA,“ TERAPIA FiSICA, TERAPIA BRAILLE, NEUROPEDIATRIA,
PSIQUIATRIA INFANTIL, Y NEUROPSICOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL |
COROZAL.” por valor de : CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CTE ($58.000.000,00) a monto agotable,
excluido IVA, e incluidas todas las erogaciones que corresponda, amparado en el certificado de Disponibilidad No. ° 42525
de fecha 28 de enero de 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto del Hospital Naval de Cartagena, me permito informar
que las evaluaciones se encuentran publicadas en la pagina del SECOP I,

OFERENTE EVALUACION EVALUACION EVALUACION
JURIDICA TECNICA ECONOMICA ESTADO
/ , /
OPTIMUS HEALTH S.A.S CUMPLE' | —CUMPEE. “| CUMPLE HABILITADO

/7

Atentamente,

Capitan de Navio IVAN Af ; SOTELO
DIRECTOR DEL HOSPITAL Ny

\\

Vo. Bo CFLADM Estella Diazgranados Santamarla
Jefe Divisién Administrativa y Financiera HONAC

Vo. Bo: CCLADM Francisco Andrés Osplna Martinez Aparicio,
Jefe Seccion Contratos HONAC

Vo. C.| Luz Mery Coneo Camero
Asesora Juridica de Contratacion H AC

Proyecto: C.| Daniela Alejandra Redondo \zcalno
Ejecutivo Seccién de Contratos HONAC

ARC-FT-001-AYGAR-V13

“Prolegemos el Azul de la Bandera® _
Linea Anticorrupcién Armada Nacional 01 8000 11 69 69 — 24 horas B CC COMPANIA
Avenida San Martin Cra 2 enrada a bocagrande Carlagena, Colombia. ,‘,}w ') IS0 9001:2015

Contraloshonac@armada.mil.co msmmmmressem. CERTIFICADA
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REEVALUACION JURIDICA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
384-MDN-DIGSA-DISAN-HONAC-ARC-2025

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE APOYO
TERAPEUTICO EN TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE-FONOAUDIOLOGIA, TERAPJIA
FISICA, TERAPIA BRAILLE, NEUROPEDIATRIA, PSIQUIATRIA INFANTIL, Y NEUROPSICOLOGIA PARA
LOS USUARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL | COROZAL.”.

CIERRE: 03 DE JUNIQ DE 2025

PRESUPUESTO QFICIAL: El presupuesto oficial para esta contratacion es de CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($58.000.000,00) a monto agotable, excluido IVA (articulo 476 del Estatdto
tributario) e incluidas todas las erogaciones que correspandan.

FECHA DE EVALUACION: 06 DE JUNIO DE 2025.

PROPONENTE: OPTIMUS HEALTH SAS NIT: 900874167-6

DOCUMENTO OBSERVACION

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA CUMPLE

« QOBJETO CUMPLE

¢ |INFORMACION CONFIDENCIAL CUMPLE

¢ MANIFESTACION DE INHABILIDADES E CUMPLE

INCOMPATIBILIDADES

¢« COMPROMISO ANTICORRUPCION CUMPLE

¢ REPRESENTACION CUMPLE

« PODER N/A
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y CUMPLE
REPRESENTACION  LEGAL O INCRIPCION DE
DOCUMENTOS

e RENOVADO CUMPLE (14 de Marzo de 2025)

¢ EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIAS CUMPLE (30 DE MAYO DE 2025)

CALENDARIO

¢ DURACION CUMPLE (INDEFINIDA)

o (OBJETO SOCIAL CUMPLE

* REPRESENTACION LEGAL CUMPLE

(MONTERROZA HERAZO BEATRIZ ELENA -
43.758.924)
e FACULTADES DEL REPRESENTANTE CUMPLE

LEGAL

o  TAMANO EMPRESARIAL

EMPRESA - MEDIANA EMPRESA

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CUMPLE
SSSl

PLANILLA DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL CUMPLE
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES CUMPLE

CERTIFICADO  DE
ALIMENTARIOS)

REDAM (DEUDORES

CUMPLE- VALIDADO

9

Registro REDAM Valido

El ciudadano identificada con CC 43758924
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registre
de deudores ahmantarnos morosos Fecha de

generacién 30 abnl 2025, 9 36 am
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CERTIFICADO DE MULTAS Y SANCIONES CUMPLE
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA CUMPLE
REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CUMPLE- VALIDADO EN LA WEB

DISCIPLINARIOS

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

CUMPLE -VALIDADO EN LA WEB

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES

CUMPLE -VALIDADO EN LA WEB

MEDIDAS CORRECTIVAS

CUMPLE- VALIDADO EN LA WEB

POLICIA MACTONAL
DE COLOMBIA

IO CONTACTENQS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linga de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Cue siende las 11:43:39 PM horas del 02/06/2025, sl ciudadana idenlificada con:
Ceduia de Ciudadania N" 43758924
Apellidos y Nombres: MONTERROZA HERAZQ BEATRIZ ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido an &l arliculo 248 de la Conslilucidn Paolitica de Colembia.

En cumplimiento de la Senlencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corle Conslilucional, la

leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aqusllas

personas que no regislian antecedentes y para quienes la autoridad judicial compelente haya decrelado la extincicn de

la condena o la prescripcicn de la pena.

Esta consulla es valida siempre y cuando el namero de idenlificacién y nombres, correspondan con el documenta da

identidad registrade y solo aplica para el lerilorio colombianc de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constituchnal.

Si tiene alguna duda con el resullado. consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Macional mds cercanas.
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\\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot 1 a1
GENERAL DE L3 HACION No. 272865029

Bagodis 03T, 02 g juro de 2026

Ly PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifices e ura vez consulludy 21 Sistama de Info o reacion go Regialio de Sanciones e nhasbildage
ISR, eltw) seftar(e) BEATRIZ ELENA MOMTECRRCIA HERAZD «ertilicadofa] can Cécula de civdadania rdmera £3758624.

MG REGISTRA SANCHIMNES 81 INHADBILIDADES VIGEMNTES

ADVERTENCIA: La certilicacite do prlecedanles contiene iz envlpcones de los sanchones o inhebilichdes gue se sncusnben vigenes. Cusnda se
insle Ce Aoemaramienio o gosesdn en cargos Gue exiain pars su Cesempeno ausencia de anlecedontes, so corliicocan todaz ks anolsaones pue
figrares an &) (egisro, Anterion, oe acderda o los noisos 3o, y 40, def articuo 230 Ley 1852 o 2019,

NOTA: El cenificada de anlecedenies cacoplingrios 28w documerdo que coiters s anatuciones « mibabisdoades generatias oor sarosoies genales,
wmaalinarnks innabllictges que se dariven de lps refacicres cortactusies con el aslade, de los fallos con respongatilicas Tacal, de s deci

PO e
prdads de investidars y de lae condanas profendas cantra servidores, ax servideres poblicos v pretaalaras que degerroeiben funceanes pabbcns en
epncicie de la socke de sapetcdn o lamameentio e garanths, Este docementa tiene efectos pars acceder al secior pablica. en loe términos que
establerca la Constliucidn Politica y In foy particular o demids digsposiclanes vigenios. El Sxierra SIR! raports como antece dames solamenie fas
sunclones con debjda sjecyloris recibidas de Loy auloridades naciomsles colombitamgg. En caso te nomdrameme o seserpcion de contates oun el
zedado, eu rospoensebilidad de la Entded, yalider fa informacién de aclecadenioy ded aupicanie an ba piging web,

Fllps. veerw. procuaduria. gy colPagesiceifcad o adecedeniey aspe

b

o

Carlos Witiam Rodrigess M
Juede Diviiidn da Ralndianasrentn con ol Cludadano {T)

CONTRALORIA

GERLMAL TE LA REIMUEICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vz consullade ¢l Sistemuo de [nfurmacion del Buletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 02 de
junio de 20235, g las 23:41:56. ¢f nimero de wentificacion, relacionade o continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documentio Cédula de Ciudadanla
No. ldentificacion 43758924

Cdédigo de Verificacion 43758924250602234155

Estr Certificucion es vilida en todo ¢l Territurio Nocional, siempre y cuandoe ¢l opo y nlimers consignados en ¢l

respectiva documente de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De confarmidad con el Decreto 2130 de 1995 v la Resolueion 220 del 3 de octubre de 2004, o [irma mecinica agui

plesmada tiene plena validez pura Wwdos los efectos legales.
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@ Policia Nacional de Colembia (Ill:i]s;.';‘wﬁ'n

Partal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que2 a ma fecha, 02/05/2025 11:44:15 2. m. pasa el N® de Expediente o Comparendo: H=. 43758924

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Da conformidad con la Ly 1831 de 2016 "For la cual s2 explde el Cédiga Naconal de Seguridad y
Convivendla Cuodadana”. Registne Mlesna de valdaoedn No. 117103817 . La persona interesada podrd
verdicar la autentstdad cal presande docamenta a trands de 12 pigina web nstiuciona! digitando
NS fwseiw. folada.gon.co,  mend cudadancs! consulta medidas correctivas, con e documento oa
iganbdad y & techa de expedickdn o2l nesmo. BEsta corsulta es valida ssampre y cuando & ndmearo de
cédula corresponda con &l cacumienta e denticad suminstrado,

CONCLUSION

Una vez revisada la oferta presentada por el proveedor OPTIMUS HEALTH SAS, se evidencié que el mismo
CUMPLE, con la documentacion requerida por lo anterior se encuentra HABILITADO JURIRIDICAMENTE.

Atentamente

LUISA FERN A OSPINA

ASESORA JURIDICA
CONTRATISTA INDEPENDIEIT
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EVALUACION TECNICA DEL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
N° 384-MDN-DIGSA-HONAC-ARC-2025

Corozal, Sucre 04 de junio de 2025

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE APOYO TERAPEUTICO EN
TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE-FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA FiSICA, TERAPIA BRAILLE,
NEUROPEDIATRIA, PSIQUIATRIA INFANTIL, Y NEUROPSICOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL DISPENSARIO
MEDICO NIVEL | COROZAL.

ANTECEDENTES:

La Direccion General de Sanidad Militar- Hospital Naval Nivel 1l de Cartagena, inicid el prasente proceso de seleccion de
acuerdo con |a siguiente informacion,

o~
PRESUPUESTO: El presupuesto oficial para esta contratacion es de CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE
($58.000.000,00) Excluido IVA de conformidad con el articulo 476 del Estatuto tributario e incluidas todas las erogaciones
que correspondan, Distribuidos asi:
IMPUTACION PRESUPUESTAL: La presente invitacion plblica cuenta con los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal asi:
Cta/ ObjG/ | Ord/
No.cpp | 1IPe | Asign SubCi Rec |Cis CONCGEPTO AFECTADO EN
| Gasto | Interna - | SubP
Prog ~ |Proy | Spry
42525 de/ SERVICIOS PARA EL
fecha 28 de A 2 g 2 9 3 |18 SSF | CUIDADO DE LA SALUD |  $58.000,000,00
enero de 2025 HUMANA
TOTAL CDP $58.000.000,00

Expedido por el Jefe de presupuesto del Hospital Naval de Cartagena,

OFERTAS PRESENTADAS:

OFERTA 1. OPTIMUS HEALTH SAS. Identificada con: Nit: 200874167-6




VERIFICACION DOCUMENTAL OPTIMUS HEALTH SAS.:

REQUISITOS OPTIMUS HEALTH SAS

ANEXO "B CUMPLE
EXPERIENCIA MINIMA CUMPLE
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA CUMPLE
Certificado de inscripcion en el Registro Nacional del Ministerio de la

Proteccion Social. (Ley 10 de 1990) y Habilitacién ante la Secretaria de CUMPLE
Salud Vigente

Portafolio de servicios _ CUMPLE
Infraestructura fisica y administrativa CUMPLE
Recurso Humano y tecnolégico. CUMPLE
Oporiunidad de cita CUMPLE

Criterios de Evaluacion Técnica

CUMPLE: Documento aportado en la propuesta que cumple con los requisitos exigidos.

NO CUMPLE: Documento no presentado en la propuesta y/o que no cumple con los requisitos exigidos.
SUBSANAR: se reguiere que el oferente envie documentos para continuar en el proceso

NA: Documento que no aplica a la propuesta

OBSERVACIONES

CONCLUSION:

Se evidencia que la empresa OPTIMUS HEALTH SAS. Identificado con: Nit: 900874167-6, SI CUMPLE con los requisitos
tecnicos exigidos en la invitacién, por tal motivo se determina HABILITARLO TECNICAMENTE.

TKASMG PUELLO MARTINEZ DAVID ALEJANDRO
Evaluador Tecnico del Procesode minima Cuantia
N°® 384-MDN-DIGSA-HONAC-ARC-2025

“Protegemos el azul de la bandera”

“Linea Anticorrupcion Armada Nacional 01 8000 11 69 69 ~ 24 Horas"
Hospital Naval de Cartagena — Cra 2B Bocagrande — Telefax: (095) 6653827
www sanidadnaval.mil.co
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Cartagena, Bolivar, 05 de junio de 2025

Senor Capitan de Navio

IVAN ANDRES PELAEZ SOTELO
GERENTE PROYECTO
HOSPITAL NAVAL NIVEL [lI DE

CARTAGENA.

Asunto; Segundo informe de evaluacion econdmico del proceso de seleccidn mediante la modalidad
de minima cuantia No. 384-MDN-DIGSA-HONAC-ARC-2025

En desarrollo del Proceso de seleccion de minima cuantia No, 384-MDN-DIGSA-HONAC-ARC-
2025, cuyo objeto es "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD INTEGRAL DE
APOYO TERAPEUTICO EN TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA DE LENGUAJE-
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA FiSICA, TERAPIA BRAILLE, NEUROPEDIATRIA, PSIQUIATRIA
INFANTIL, Y NEUROPSICOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL DISPENSARIO MEDICO NIVEL
| COROZAL." y de conformidad con la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto No. 1082 de
2015, el comité econdmico evaluador, procede a realizar el informe de verificacién de los requisitos
econdémicos habilitantes, de acuerdo a las consideraciones inscritas en la invitacidn publica del
proceso en mencion,

1. INFORME DE PRESENTACION DE LAS OFERTAS

Conforme a las ofertas presentadas a través de SECOP |l el dia de cierre del proceso, se presentd
las siguientes:

- OPTIMUS HEALTH S.A.S

2. VERIFICACION DE LA OFERTA DE MENOR PRECIO

De conformidad con el articulo 2 de la Ley 1860 de 2021, que modificd la Subseccion & de la Seccidén
1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquese la
Subseccidn 5 de la Seccién 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082
de 2015, la cual quedara de la siguiente manera:

()

“ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento para la contratacién de minima cuantia:

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple
con las condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi
sucesivamente. Lo anterior sin petjuicio de la oportunidad que deberan otorgar las Entidades
Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, para lo
cual estableceran un término preclusivo en la invitacion para recibir los documentos subsanables,
frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que no se establezca este término, los
proponentes podrén subsanar sus ofertas hasta antes de que finalice el traslado del informe de
evaluacion.”
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En consecuencia, el comité econdmico procedera a verificar si la oferta econdémica de menor valor
presentada cumple con los requisitos establecidos en la invitacién publica No. 384-MDN-DIGSA-
HONAC-ARC-2025,

De acuerdo a lo anterior se procede a realizar la verificacion de los requisitos economicos a la oferta
de menor valor, la cual corresponde a la oferta presentada por OPTIMUS HEALTH S.A.S. N.I.T.
900874167 por valor de $ 3.895.800,00 M/Cte.

15.000,00

= 2 P o IRS
] [ ey B R P e i pREcioa LORTIMU I i L R e s o
ITEM | e DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CANTIDADES | UNITARIO DE |- ; DESVIACION ' [ DESVIACION
5 CUPS AT 3 ; iy ! -~ 8.AS, DRl T
; i ; 2 -+ -1 REFERENCIA |- 4 %
; x | s PRECIO :
k UNITARIO
1 861803 COLOCACION DE CATETER SUBCUTANEQ Segun
{INCLUYE INSUMO) requerimienlo 54,826,00 42.500,00
12.326.00 22%
2 890101 ATENCION - CONSULTA DOMICILIARIA POR Segin
MEDICINA GENERAL requerimiento 120.000,00 88.700,00
31.300.00 26%
ATENCION - CONSULTA DOMICILIARIA POR
3 890105 ENFERMERIA INCLUYE: PROCEDIMIENTOS Seguln
REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL requerimiento 60.655,00 55.500,00
BAJO 5U ESTRICTA SUPERVISION
5.155.00 8%
4 890105 TURNO PRESENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA, 8 Seguln
HORAS DIURNAS requerimienta 76.344,00 65.500,00
10.844,00 14%
5 890109 ATENCION {CONSULTA} DOMICILIARIA Segun
PORTRABAJO SOCIAL requerimisnto 41.712,00 28.000,00
13.712,00 33%
ATENCION (CONSULTA) DOMICILIARIA POR
FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA INCLUYE:
5 890110 CONSULTA, EVALUACION, ENTRENAMIENTO PARA Segun
AUTOCUIDADO E INTEGRACION FAMILIAR, SOCIAL | requerimiento 53.015,00 42.800,00
O LABORAL DEL PACIENTE Y LA UTILIZACION DE
INSUMOS.
10.215,00 19%
Alencidn visila domiciliaria por Terapia Fisica incluys:
consulla, evaluacian, ejercicios terapéulicas,
eslimulacién temprana, medios fisicos (criotarapia, calor Segiin
7 890111 | humedoa), electraterapia {blo-feed back, TENS, .
ultrasonida, dialarmia)} y/o tracciones, insumos y reduerknlents 42:600,00 38.500,00
suministros necesarios para la realizacién de!
precedimiento. 4.100,00 10%
8 890113 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR TERAPIA Segln
QCUPACI|ONAL. requerimiento 45,500,00 41.000,00
4.500,00 10%
Segin
g 890208 | CONSULTA POR PSICOLOGIA requerimienta 40,333,00 22.000,00
18.333,00 45%
10 | B90210 | CONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA Sugan
requerimiento 34.000,00 27.500,00
£.500,00 19%
Segln
1" 890211 | CONSULTA POR FISIOTERAPIA requerimiento 34.000,00 25.500,00
8.500.00 25%
12 | 890213 | CONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL Segun
requerimianto 42.333,00 29.500,60
12.833,00 30%
13 890264 CONSULTA POR FISIATRIA{ESPECIALISTA EN Sagun
MEDRICIN FISICA Y REHABILITACION) requerimiento 200.000,00 140.000,00
60.000,00 30%
14 | 890274 | CONSULTA POR NEUROLOGIA Sggdn
requarimiento 200.000,00 180,000,00
20.000,00 10%
15 890275 CONSULTA POR NEUROPEDIATRIA{NEUROLOGIA Segun
PEDIATRICA} reguerimiento 180.000,00 185.000,00
5.000.00 3%
16 890285 CONSULTA POR PSIQUIATRIA Segun
INFANTIL{(PEDIATRICA) requerimiento 220.000,00 200.000.00
20.000.00 5%
Segun
17 8
22A3 ] CONSUETAPER PECIATRIA requerimiento | 100.00000 |  85.000,00

15%
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18 | 890297 | CONSULTA POR NEUROPSICOLOGIA FeBneIATS T Irre—
' ' 10.000,00 1%
19 | sonags | ATENCION CONSULTA DOMICILIARIA POR Segn
NUTRICION Y DIETETICA CON PLAN NUTRICIONAL. | requarimiento 48.015,00 | 40,500,00
7.515,00 16%
20 | 890308 | ATENCION VISITA DOMIGILIARIA POR PSICOLOGIA reqf;?rﬂl"emo ] W
o o 16.909,00 29%
21 | 890406 | CONSULTA POR NUTRICION reqf;f‘r:'i"emo T r—
Y - 3.667,00 12%
Seguln
42 | mdoigz | PRUEBACCGNITIVA requermiento |  230.000,00 | 180.000,00
50,000,060 22%
Segun
43 | 231001 | TERARIAFISICA O e 35.000,00 | 25.500,00
9,500,00 7%
Segtin
24 | 937000 | TERAPIA FONOADIOLOGICA INTEGRAL requermiento seiang | vt
T o 7.500,00 21%
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD INGLUYE:
EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL
FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA EN
LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, Segtin
25 | 938300 | COGNOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y gur
ERGONGMICOS PARA ENTRENAMIENTO fetandienls 4681500, 29:800:00
FUNCIONALE INTEGRACION LABORAL, SOCIAL Y
FAMILIAR ¥ EN USO DE TECNOLOGIA DE
REHABILITACION
17.315,00 3%
Segun
Z: | 938303 | TERAPINOCUPACIONAL requerimiento 37.000,00 | 29.500,00
7.500,00 20%
27 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL Sequn
requerimiento 27.667,00 18.000,00
8.667,00 31%
28 | 943101 | CONSULTA POR PSIQUIATRIA Segun
requerimiento 137.000,00 120.000,00
17.000,00 12%
Segun
28 953102 | PRICOTERARIA requerimiento 33.000,00 22.000,00
11.000,00 33%
Sequn
30 | 944102 | TERAPIA FAMILIAR FOR PSICOLOGIA I s 000000 | 2500000
o o 35,000.00 58%
T Seglin
3 856107 || AURIOMETRIA requerimienta 46.000,00 43.500,00
1.500.00 3%
Sagin
32 | 954301 || LOGDAUDIOMETRIA requerimiento 55.000,00 |  43.500,00
11.500,00 21%
Segiin
37 | 954302 | IMPEDANCIOMETRIA requerimisnia 55.000,00 |  43.500,00
11,500.00 2%
24 | gs1s04 | NSERCION O CAMBIO A DOMICILIO DE CATETER Segin
URINARIO VESICAL INCLUYE INSUMO requerimiento 58.020,00 |  55.000,00 N—— -
35 | 965500 | CUIDADO DE TRAQUEOTOMIA INCLUYE INSUMO reqfﬁﬂ?ﬂf%nto g
‘ ' 11.517,00 19%
CURACION DE HER(DAS TIPO | Y Il POR
ENFERMERA, INCLUYE LAVADO, IRRIGACIGN Y —
36 | 965901 | CUIDADOS DE HERIDA. HERIDAS MENORES DE 10 g
CENTIMETROS YSIN COMPROMISO DE TEJIDO requerimlenta 67.705.00 | 53.500,00
CELULAR SUBGUTANEO INCLUYE INSUMO
14,205,00 21%
CURAGION DE HERIDAS TIPO Il Y IV POR
ENFERMERA. LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS Segin
37 | 965902 | DE HERIDA, HERIDAS DE 10 O MAS CENTIMETROS -
¥ CON COMPROMISQ DE TEJIDOS CELULAR requerimient 63128,00')  BaE00.L0
SUBCUTANEO INCLUYE INSUMO 4.623,00 7%
25 | sgagr | CUIDADO ESCARAS CUALQUIER TIPD 1Y I Segun
INCLUYEINSUMO requarimiente 61.570,00 58.500,00 2.070.00 59
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Segun
35 | 9548101 | TERARIABRAILLE requerimianto 90.000,00 | 80.000,00
10.000.00 1%
40 | 9659011 CURACION DE CATETER CENTRAL Segun
INCLUYEINSUMO requerimianto 67.462,00 40.500,00
26.562,00 40%
41 992100-1 APLICACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL Segun
1DOS|S INCLUYE INSUMO reguerimiento 50,726,00 38.500,00
12.226,00 24%
42 | 892100-2 APLICACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL Segun
" | 2DOSIS INCLUYE INSUMO requerimiente 48.844 .00 46,500,00
2.444,00 5%
43 | 992100.9 | APLICACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL Seguln
3DCSIS INCLUYE INSUMO requerimiente 70.230,00 £9.000,00
1.230,00 2%
44 9921004 APLICACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL Segun
4DOSIS INCLUYE INSUMO requerimianto 85.809,00 84.500,00
1.309.00 2%
APLICACION DE MEDICAMENTO VIA PARENTERAL Segun
45 | 992100-8 | 6DGSIS INCLUYE INSUMO ORDINARIOS INCLUYE requerimiento 121.295.00 115.800,00
INSUMOS 5.495,00 5%
ALQUILER DE CAMA HOSPITALARIA DE 3 Segin
46 CT1499 | PARTESMECANICA CON MEDIDAS DE SEGURIDAD
' | requerimiento 2B8.762,00 251.500,.00
CCOMPLETA SIN COLCHON 4 17.262.00 13%
ALQUILER COLCHON ORTOPEDICO, CON
47 cT1500 ESPUMAANTIESCARA, FORRADO EN MATERIAL Segun
LAVABLE E IMPERMEABLE DE USQ ‘PROPIO Y requerimiento 215.71000 195.000,00
UNICO POR PACIENTE PARA CAMA HOSPITALARIA
2071000 10%
48 CT1501 ALQUILER POR DIA BOMBA DE INFUSION Segun
ENTERALC PARENTERAL. (INCLUYE INSUMO) requerimiento 24.238,00 22,500,00
1.739,00 7%
49 CT1504 ALQUILER DE EQUIPO DE SUCCION Segun
{INCLUYEINSUMO) requerimiento 128.182,00 108.500,00
19.682.00 15%
ALQUILER DE PULSO OXIMETRO (REGISTRO DE
OXIMETRIA CUTANEA. UNICAMENTE PARA
50 CT1505 MONITOREOQ EN LA PRACTICA CE ESTUDIO Y Seglin
PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA Y EN LA requerimiento 35.721,00 32.500,00
EVALUACION DEL PACIENTE CON EPQC PARA
ORDENAR LA OXIGENOTERAPIA CUPSC 8838129
3.221,00 9%
51 CT1506 TURNO PRESENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA, Segun
12 HORAS DIURNAS requerimiento 126,518 00 ©8.500,00
28.018,00 22%
52 cTis07 | TURNO PRESENCIAL AUX.ENFERMERIA, 12 HORAS Segun
DIURNAS DOMINICAL © FESTIVO requetimiento 113.564,00 98.500,00
15.064,00 13%
53 CT1508 TURNO PRESENCIAL AUX.ENFERMERIA, 12 HORAS Segun
NOCTURNAS DCMINICAL O FESTIVO requerimiento 136.158.00 112.500,00
23.658.00 17%
54 CT1508 TURNQ PRESENCIAL AUXILIAR DE ENFERMERIA, Segun
12 HORAS NOCTURNAS, requerimiento 130.492,00 102.500,00
27.992,00 21%
55 CT1510 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, INCLUYE Segin
TRASLADOS DE LAS MUESTRAS requerimiento 32.061,00 30.500,00
1.561,00 5%
TOTAL 4.655.200.00 | 3.895.800,00

Se evidencia que el oferente realizd presentacion de su oferta econdmica, ofertando en el praceso
sin superar el precio techo de estos, de igual forma la oferta presentada representa una oferta
artificialmente baja dado que esta superara el 20% del costo total estimado por la entidad, se recibio
documenta requerido al oferente donde justifica lo solicitado en la evaluacién econémica, finalmente
se realiza la verificacion de los documentos:

Na.

DOCUMENTO

CUMPLE/NO CUMPLE

El oferente debera adjuntar conforme a lo Indicado en la invitacidn publica -

1. | Certificacién bancaria vigente actualizada no mayor a 30 dias de

presentaclén de propuesta,

CUMPLE - El oferente aporia cedificado bancario expedida

por BANCO DAVIVIENDA de fecha 14 de mayo de 2025,
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Il E INFORMACION TRIBUTARIA”

El oferonte deberd adjuntar conforme a lo indicado en la Invitaclén publica -
2. | Formularlo "FORMATO DATOS BASICOS BENEFIGIARIO DE GUENTA SIIF

- Ao 20304

Qavegande

(iulufll (O »
“coloriloianes

CUMPLE - El oferenle aporta el formulario raquerido en el
presenle proceso

El oferenle debera adjuntar conforme a lo indicado en |a invitacion publica -
REGISTRO UNICO TRIBUTARIC - RUT: El contratista deberé con su oferta
sublr al SECOP Il fotocopia dol Reglstro Unleo Tributario (RUT) de la
persona natural y/o juridica, en el cual se evidencie la Clasificacion.

CUMPLE - El oferente aporta el RUT. el propanenle esld
obligado a laclurar eleclrénicamente, es dacir liene registrada
la responsabilidad No. 52,

el preclo més bajo

El oferenle deberd adjuntar canforme 2 lo Indicado en la invitacién publica - el
Anexo “B" Propuesta Econdmica y la |Ista de preclos de la plataforma
SECOP Il pudiendo y/o doblandao realizar las correspondientes correcciones
4 aritméticas con valores calculados el valor unitarlo ofertado, sin que se
pueda en ningun caso modilicarse este, asi como la rectificacién sobre los
Impuestos indicados por los oferentes, con el fin de determinar la oferta con

CUMPLE -El cferenle aporla el Anexo "B" Propuesta
Econdémica.

5 | Ia fecha de cierre de Ia Invilaclan Publica

VALIDEZ MINIMA DE LAS OFERTAS Naventa (90) dias calendaric a parlir de

CUMPLE — E| ofarenle aporta el documento requerido en el
prasenie procesa

CONCLUSION

HABILITADO PARA CONTINUAR EN EL PROCESO

CONCLUSION:

El comité econdémico evaluador teniendo en cuenta lo establecido en la invitacion del presente
proceso, procede a la verificacion de los requisitos econdmicos y oferta econdmica presentada por
el oferente OPTIMUS HEALTH S.A.S, el cual se solicitd justificacion de precios artificiales y
documento econdmico, la entidad adjunto archivo dando respuesta a lo solicitado,

se evidencia que presento la totalidad de

los documentos econdmicos, CUMPLIENDO

ECONOMICAMENTE para continuar en el presente proceso.

Atentamente,

- CF

Profesional, HAROLD JESUS ECHEVERRIA PEREZ

Evaluador econdmico







