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POLICÍA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
Nº S-2020   002735  / GADFI– GRUCO – 3.1

Intendente 
ELIAB FRANCO BEDOYA
Responsable de Contratos RASES
Carrera 43ª 48 c sur 45

Envigado.

Asunto   : Informe Interno

	A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL INFORME CONSOLIDADO DE EVALUACIÓN, ECONÓMICA Y FINANCIERA, JURIDICA Y TECNICA   DE LAS OFERTAS RECIBIDAS CON MOTIVO DEL PROCESO DE SELECCIÓN PN RASES 6 MIC 267 2020 PARA “ACTIVIDADES DE ALTO COSTO PARA EL APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPÉUTICO PARA EL MANEJO DE LESIONES EN PIEL DE ORIGEN ONCOLÓGICO, EN LA QUE SE GENERAN ACTIVIDADES EN FORMA AMBULATORIAS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6

	ANÁLISIS Y CALIFICACIÓN DE LA(S) OFERTA(S).

	Convenciones empleadas en el informe:

OK

  = CUMPLE

N.C.

  = NO CUMPLE

SUBS.

  = SUBSANABLE

N.A.

  = NO APLICA

N.O.

  = NO OFERTA

Datos generales del proceso 
PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

MODALIDAD DE CONTRATACIÓN

$87.000.000,00
SFI

SIIF

CONTRATACION DE MINIMA CUANTÍA INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTÍA, articulo 94 Ley 1474 de 2011 artículos 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015 y la Resolución 03049 de 2014 de la Policía Nacional., 

418

68020

Fecha y hora de cierre del proceso: 19 de noviembre a las 11 horas de 2020 

A continuación se relacionan las ofertas recibidas: 

REF.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

EN ADELANTE

TELÉFONO

NIT.

1

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CÁNCER DE PIEL S.A.S.

AURORA

4443537

900.558.506-5

1. CONDICIONES ECONOMICAS Y FINANCIERAS.
1.1 DOCUMENTOS.
REFERENCIA

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S

¿CUMPLE?

FOLIO(S)

A

Oferta económica

OK

CUATRO FOLIOS SECOP2

C

Registro único tributario 

OK

CUATRO FOLIOS SECOP2

E

Certificación bancaria

OK

UN FOLIO SECOP2

F

Formato de información a terceros

OK

DOS FOLIOS SECOP2

G

Identificación representante legal.

OK

UN FOLIO SECOP2

H

Sostenimiento de los Precios

OK

UN FOLIO SECOP2

I

Integridad de precios

OK

UN FOLIO SECOP2

El oferente cumple con los documentos requeridos en la invitación del proceso

1.2 OFERTA ECONOMICA 

a) Precio Techo: El único criterio de selección será la menor tarifa ofertada, teniendo en cuenta que este proceso de contratación se realizará mediante el proceso de mínima cuantía.
b) El único criterio de selección es el menor valor ofertado por ítem. El oferente deberá ofertar todos los ítems, no deberá sobrepasar el precio techo por ítem.
GRUPO / ITEM
CÓD.
PROCEDIMIENTO
PRECIO TECHO UNITARIO

PRECIO TECHO AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S
CUMPLE?

1
860101
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE      BIOPSIA PUNCH
205.000,00
$ 205.000,00

SI

2
860102
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
205.000,00
$ 205.000,00

SI

3
860103
BIOPSIA ESCISIONAL DE UÑA (LECHO Y/O MATRIZ)
205.000,00
$ 205.000,00

SI

4
861401
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
126.000,00
$ 126.000,00

SI

5
861402
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES
190.000,00
$ 190.000,00

SI

6
861403
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES
252.000,00
$ 252.000,00

SI

7
863101
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
77.000,00
$ 77.000,00

SI

8
863102
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES +
127.000,00
$ 127.000,00

SI

9
863103
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES
77.000,00
$ 77.000,00

SI

10
863104
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL,  ENTRE TRES A DIEZ LE-SIONES
127.000,00
$ 127.000,00

SI

11
863105
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES
179.000,00
$ 179.000,00

SI

12
864101
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS +                                   (NEVOS )
357.000,00
$ 357.000,00

SI

13
864102
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS +
357.000,00
$ 357.000,00

SI

14
864103
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS +
357.000,00
$ 357.000,00

SI

15
864106
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO Y/O INJERTO) +
688.000,00
$ 688.000,00

SI

16
864201
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO +
289.000,00
$ 289.000,00

SI

17
864202
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS +    (NEVOS CARA)
289.000,00
$ 289.000,00

SI

18
864203
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS +
289.000,00
$ 289.000,00

SI

19
864204
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS +
289.000,00
$ 289.000,00

SI

20
864205
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS +
289.000,00
$ 289.000,00

SI

21
864300
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS POR CORTE SOD  ANESTESIA LOCAL
3.200.800,00
$ 3.200.000,00

SI

22
864300
CIRUGIA MICROGRAFICA DE MOHS POR CORTE SOD  ANESTESIA GENERAL
3.560.000,00
$ 3.560.000,00

SI

23
867001
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
636.000,00
$ 636.000,00

SI

24
867002
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS
636.000,00
$ 636.000,00

SI

25
867003
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS +
636.000,00
$ 636.000,00

SI

26
867101
COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO
857.000,00
$ 857.000,00

SI

27
867102
COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO
1.190.000,00
$ 1.190.000,00

SI

28
867103
COLGAJO CUTANEO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
1.250.000,00
$ 1.250.000,00

SI

29
867104
COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS
1.250.000,00
$ 1.250.000,00

SI

30
867201
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
1.210.000,00
$ 1.210.000,00

SI

31
867202
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS      (NEVOS)
1.398.000,00
$ 1.398.000,00

SI

32
867203
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS
1.680.000,00
$ 1.680.000,00

SI

33
868401
PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS
452.000,00
$ 452.000,00

SI

34
868402
PLASTIA EN Z O W EN ÁREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCO
689.000,00
$ 689.000,00

SI

35
868403
PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO
927.000,00
$ 927.000,00

SI

36
868501
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS +
636.000,00
$ 636.000,00

SI

37
868502
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO +
772.000,00
$ 772.000,00

SI

38
869500
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD +
42.000,00
$ 42.000,00

SI

39
890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGIA incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
75.000,00
$ 75.000,00

SI

40
890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA ONCOLOGICA incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
75.000,00
$ 75.000,00

SI

41
890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA CLINICA DEL DOLOR PACIENTE NO ONCOLOGICO incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
75.000,00
$ 75.000,00

SI

42
890202
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DERMATOLOGIA incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
75.000,00
$ 75.000,00

SI

43
890302
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ANESTESIOLOGIA+ incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.
75.000,00
$ 75.000,00

SI

44
890302
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA CIRUGIA ONCOLOGICA+ incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.
75.000,00
$ 75.000,00

SI

45
890302
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA CLINICA DEL DOLOR PACIENTE NO ONCOLOGICO+ incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.
75.000,00
$ 75.000,00

SI

46
890302
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA DERMATOLOGIA+ incluye : AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA PERIODICA., EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS.
75.000,00
$ 75.000,00

SI

47
890214
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS ALTERNATIVAS
75.000,00
$ 75.000,00

SI

48
890314
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS +
75.000,00
$ 75.000,00

SI

49
999100
ACUPUNTURA Y TERAPIA NEURAL SOD +
117.000,00
$ 117.000,00

SI

50
898006
ESTUDIO DE COLORACIÓN HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION §
58.000,00
$ 58.000,00

SI

51
898012
ESTUDIO DE COLORACIÓN INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) §
138.000,00
$ 138.000,00

SI

52
898101
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA +                      $20.020              MULTIPLES MAS 60% $32.096
68.000,00
$ 68.000,00

SI

53
898102
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA +     TINCIONES ESPECIALES ZN
90.000,00
$ 90.000,00

SI

54
898103
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA +
137.000,00
$ 137.000,00

SI

55
898104
ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESENCIA EN BIOPSIA +
137.000,00
$ 137.000,00

SI

56
898107
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA §
190.000,00
$ 190.000,00

SI

57
898201
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
79.000,00
$ 79.000,00

SI

58
898202
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
105.000,00
$ 105.000,00

SI

59
898203
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO+
105.000,00
$ 105.000,00

SI

60
898204
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO +
138.000,00
$ 138.000,00

SI

61
898207
ESTUDIO DE MICROSCOSPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO §
175.000,00
$ 175.000,00

SI

62
898221
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §
88.000,00
$ 88.000,00

SI

63
898222
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §
113.000,00
$ 113.000,00

SI

64
898223
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §
150.000,00
$ 150.000,00

SI

65
898224
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESENCIA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §
150.000,00
$ 150.000,00

SI

66
898227
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO §
286.000,00
$ 286.000,00

SI

67
898241
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES §
124.000,00
$ 124.000,00

SI

68
898242
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES§
210.000,00
$ 210.000,00

SI

69
898243
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES §
210.000,00
$ 210.000,00

SI

70
898244
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESENCIA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES §
277.000,00
$ 277.000,00

SI

71
898247
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES
349.000,00
$ 349.000,00

SI

72
898801
ESTUDIO POR CONGELACION §
140.000,00
$ 140.000,00

SI

73
998703B
FOTOGRAFIA CORPORAL TOTAL
520.000,00
$ 520.000,00

SI

 

TOTAL
30.899.800,00
$ 30.899.000,00
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2. DE ORDEN TÉCNICO
OFERENTES

CERTIFICADO 1

CERTIFICADO 2

CERTIFICADO 3

CONTRATANTE

CONTRATANTE

CONTRATANTE

FECHA INICIAL

FECHA INICIAL

FECHA INICIAL

FECHA FINAL

FECHA FINAL

FECHA FINAL

VALOR

VALOR

VALOR

OBJETO 

CONTRACTUAL 

OBJETO CONTRACTUAL

OBJETO

 CONTRACTUAL

AURORA 

EMPRESAS  PÚBLICAS DE MEDELLIN.
01-03-2020
01-03-2020

No registra 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO
DESCRIPCION DE CONDICIONES TÉCNICAS 

OFERENTE

CUMPLE

NO CUMPLE

1. El oferente presentó certificado de habilitación vigente para la prestación de los servicios ofertados según la complejidad de atención para el grupo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control competente.

 Ok 

 

2. El Oferente presentó el Anexo Obligaciones del Contratista 

Ok

3.  El oferente presentó los documentos que acreditan la experiencia.

4. Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (citas, precisar información, códigos, procedimientos, etc.)

Ok

5. El oferente presentó los CUPS del servicio ofertado, con precio en pesos colombianos de acuerdo a la tarifa en el Anexo OFERTA ECONÓMICA.

Ok

 

6. El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las obligaciones contractuales y las condiciones técnicas mínimas para la prestación del servicio ofertado.

Ok

7. El oferente presentó el Anexo porta folio de servicios y/o tarifas propias con el porta folio de servicios con código (CUPS o Propio), descripción del procedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en pesos, oportunidad y tarifa global que oferta. 

Ok

8. El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

Ok 

9. El Oferente presentó documento garantizando la oportunidad para la atención?
Ok 

La entidad oferente AURORA CENTRO  ESPECIALIZADO  EN CANCER DE PIEL,  cumple  con las condiciones técnicas solicitadas en el proceso 
3. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
 REFERENCIA

1

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE

PIEL S.A.S.
CUMPLE

FOLIO(S)

A

Carta de presentación 

O.K.
X
B

Certificado Exist. Y Rep.

O.K.
X
C

Contraloría, Procuraduría y Policía.

OK
X
D

Certificado del pago de Seguridad Social

OK
X
E

R.U.T.

OK
X
F

Compromiso Anticorrupción

O.K.
X
G

Cedula de Ciudadanía Rte. Legal.

O.K.
X
H
Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
O.K.
X

RESULTADO

HABILITADO

CONCLUSION 
El oferente CUMPLE con los requisitos establecidos en la ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 Art. 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015, Art. 50 la ley 789 de 2002.
RESUMEN EVALUACION 
PROPONENTES

REQUISITOS HABILITANTES

NOMBRE / RAZÓN SOCIAL

ECONÓMICO

TÉCNICO

JURÍDICO

AURORA CENTRO ESPECIALIZADO EN CANCER DE PIEL S.A.S
CUMPLE

 CUMPLE

CUMPLE




Atentamente;
COMITÉ EVALUADOR
__________________________________________               

Abogado. RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE        
Evaluador Jurídico                                                           
____________________________________________           
Contador Público   ELISABETH CORDOBA HURTADO            
Evaluador Económico  
____________________________________________                                      
Medico Auditor  MERLE SOFIA GONZALEZ PINEDA
Evaluador técnico 

Elaborado por Contadora Elisabeth Cordoba Hurtado
Revisado por: Contadora Elisabeth Cordoba Hurtado
Fecha de elaboracion:: 23/11/2020


Ubicacióndatos D:PROCESOS/2020/cancer de piel

Carrera 43ª 48 c sur - 45 Envigado

Teléfono: 3396514
mevalcliva-ase@policia.gov.co
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