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                  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICÍA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº6
Nº.S-2020    002834 GADFI – GRUCO  3.1
Envigado,  30 de noviembre  de 2020

Teniente
JORGE ELIECER CHUÑA RIVERA
Jefe Área Administrativa y Financiera Rases No. 6

Asunto   : Informe Interno
	A CONTINUACIÓN SE PRESENTA EL INFORME DE EVALUACIÓN,JURIDICA, TECNICA ECONOMICA Y FINANCIERA DE LA  OFERTA RECIBIDA CON MOTIVO DEL PROCESO DE SELECCIÓN PN RASES 6 MIC 281-2020 PARA EL SERVICIO DE “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE UROLOGIA PARA LA ATENCIÓN DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA Y QUE ESTAN CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO No. 002 DEL 27/04/2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL”

	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

$73.890.000,00
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., 

452

71220

Fecha y hora de cierre del proceso: 27 de noviembre  de 2020 a las 18 horas
A continuación de relaciona la(s) oferta(s) recibida(s):
REF.

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

EN ADELANTE

TELÉFONO

NIT

1

UROCLINICA DE CORDOBA SAS
UROCLINICA DE CORDOBA SAS
3135710963
900193988-3
1. REQUISITOS HABILITANTES
1.1 DE ORDEN TECNICO
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1.2 DE ORDEN ECONÓMICO Y FINANCIERO
1.2.1 DOCUMENTOS
REFERENCIA

UROCLINICA DE CORDOBA SAS
¿CUMPLE?

FOLIO (S)

A

Registro único tributario

OK

SIETE FOLIOS SEOCP2
B

Oferta económica 

OK

TRES FOLIOS SECOP2 
C

Certificación Bancaria

OK

UN FOLIO SECOP2

D

Formulario No. 2  Información cuenta

OK

DOS FOLIOS SECOP2

E

Identificación Representante Legal

OK

UN FOLIO SECOP2
F

Sostenibilidad de precios 

OK

UN FOLIO SECOP2

G 

Integridad de precios

OK

UN FOLIO SECOP2

1.2.2 OFERTA ECONOMICA
De conformidad a lo contemplado en el numeral el numeral 4 y 6 del Capítulo 2, Sección 1, Subsección 5, Artículo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 2015, la verificación de los requisitos jurídicos y técnicos se hará exclusivamente en relación al proponente con el MENOR PRECIO OFERTADO, de acuerdo a los servicios solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud N ° 6 – RASES N ° 6, sin que este sobrepase el precio techo establecido para cada ítems, es de aclarar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de la totalidad de los ítems, del ANEXO  OFERTA ECONOMICA para que la oferta pueda ser tenida en cuenta, para lo cual, en el caso de que éste no cumpla, se procederá con la verificación del proponente ubicado en segundo lugar y así sucesivamente, de no lograrse la habilitación, se declarará desierto el proceso.

En caso de empate, la entidad estatal aceptará la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo. Según el orden de entrega de las mismas. Lo anterior de conformidad con el numeral 7 del Capítulo 2, Sección 1, Subsección 5, del Artículo 2.2.1.2.1.5.2., del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

NOTA. La oferta económica se debe diligenciar y presentar como se establece en el ANEXO OFERTA ECONÓMICA del presente estudio previo, así mismo los descuentos ofrecidos por parte de los oferentes deberán quedar registrados dentro de la oferta económica presentada.

a) Sostenimiento de los Precios: Los precios se deben sostener durante toda la vigencia del contrato, diligenciar el Formulario No. 4 SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS de este documento

b) Integridad de los Precios: Los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes.  No se aceptan reajustes ni cobros adicionales, diligenciar el Formulario No. 5 INTEGRIDAD DE PRECIOS de este documento

c) 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.

ITEM

RUBRO / PROYECTO

REC.

UNIDAD DE DESTINO

CÓDIGO CUPS

DESCRIPCION DEL SERVICIO

CANT.

VR. GENERAL DE REFERENCIA
PRECIO TECHO (UNIT. CON IVA)
1

 02.02.02.009.03

16 

REGIONAL 6 

890294
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA

1

 $      40.000,00 

2

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
890394
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA

1

 $      40.000,00 

3

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
597202
APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA VESICAL (REQUIERE CISTOSCOPIA PARA LA APLICACIÓN-573201)

1

 $    198.990,00 

4

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
641100
BIOPSIA DE PENE

1

 $    169.999,00 

5

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
601102
BIOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA S.A

1

 $    340.965,00 

6

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
640000
CIRCUNCISION

1

 $    601.834,00 

7

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592201
CISTOLITOTOMIA ABIERTA (REMOCION TRANSURETRAL)

1

 $    559.834,00 

8

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592204
CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA S.A

1

 $    316.734,00 

9

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
573201
CISTOSCOPIA

1

 $    240.419,00 

10

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
571102
CISTOSTOMIA 

1

 $    700.041,00 

11

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
571210
CISTOTOMIA

1

 $    560.524,00 

12

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
597101
CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (SOLICITAR LA ORDEN PARA MALLA o CINTA TOT)  SE FACTURA LA MALLA YA QUE ES UN INSUMO POR APARTE  DEL PROCEDIMIENTO
1

 $ 2.345.129,00 

13

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
890226
CONSULTA PREANESTESICA

1

 $      40.000,00 

14

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
598001
COLOCACION DE CATETER DOBLE J

1

 $    544.207,00 

15

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
569002
DILATACION URETRAL

1

 $      21.097,00 

16

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
881502
ECOGRAFIA TRANSRECTAL

1

 $      78.659,00 

17

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
632100
ESPERMATOCELECTOMIA 

1

 $    414.862,00 

18

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
634000
ESPERMATOCELECTOMIA (EPIDIDIMECTOMIA)

1

 $    414.862,00 

19

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
639600
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO

1

 $    491.585,00 

20

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
644920
FRENULECTOMIA o PLASTIA DE FRENILLO

1

 $    230.721,00 

21

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
863103
FULGURACION DE CONDILOMAS

1

 $    130.617,00 

22

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
613102
FULGURACION DE LESION ESCROTAL

1

 $    130.617,00 

23

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
631301
HIDROCELECTOMIA

1

 $    870.220,00 

24

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
964900
INSTILACION  GENITOURINARIA (VESICAL) (SESIONES)

1

 $      23.150,00 

25

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592402
LITOTRICIA EXTRACORPOREA

1

 $ 3.643.220,00 

26

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
584901
MARZUPIALIZACION DIVERTICULO PARA URETRAL (QUISTE PARA URETRAL)

1

 $    560.524,00 

27

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
581010
MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

1

 $    186.316,00 

28

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592002
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCIÓN DE CALCULO O CUERPO EXTRAÑO POR NEFROTOMIA  - (NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS COMPLEMENTARIOS) 

1

 $ 7.863.295,00 

29

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
554003
NEFRECTOMIA SIMPLE

1

 $ 1.667.420,00 

30

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
625101
ORQUIDOPEXIA-FIJACION TESTICULAR-CON DESTORSION DE TESTICULO

1

 $    868.304,00 

31

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
623001
ORQUIECTOMIA RADICAL UNILATERAL

1

 $    700.041,00 

32

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
623002
ORQUIECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

1

 $    314.511,00 

33

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
643100
PENECTOMIA PARCIAL

1

 $    608.540,00 

34

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
643200
PENECTOMIA TOTAL

1

 $    847.516,00 

35

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
892903
PENOSCOPIA

1

 $      31.500,00 

36

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
558701
PIELOPLASTIA  ABIERTA

1

 $ 1.044.184,00 

37

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
602002
PROSTATECTOMIA ABIERTA TRANSVESICAL

1

 $ 1.044.184,00 

38

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
605101
PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATAVESICULECTOMIA)

1

 $ 1.286.755,00 

39

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592204
REMOCION TRANSURETRAL DE CUERO EXTRAÑO EN VEJIGA        MAS COLOCACION DE CATETER DJJ

1

 $ 1.340.052,00 

40

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592201
REMOCION TRANSURETRAL DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA

1

 $    330.646,00 

41

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
613101
RESECCION DE QUISTE SEBACEO ESCROTAL

1

 $    289.941,00 

42

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
568905
RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

1

 $    401.290,00 

43

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
613401
RESECCION PARCIAL DE ESCROTO

1

 $    560.524,00 

44

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
639201
RESECCION QUISTE DE EPIDIDIMO (ESPERMATOCELECTOMIA)

1

 $    314.511,00 

45

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
576061
RESECCION TRANSURETRAL DE CUELLO VESICAL

1

 $    491.585,00 

46

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
602001
RTU PROSTATA

1

 $ 1.044.184,00 

47

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592103
URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA

1

 $ 1.044.184,00 

48

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592204
URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA MAS REMOCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA

1

 $ 1.752.409,00 

49

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
592401
URETERORENOLITOTOMIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE CON LASER HOLMIUM

1

 $ 9.000.000,00 

50

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
563102
URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA

1

 $    680.692,00 

51

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
584603
URETROPLASTIA PERINEAL

1

 $    812.162,00 

52

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
892001
URODINAMIA ESTANDAR

1

 $    262.500,00 

53

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
892400
UROFLUJOMETRIA 

1

 $    157.500,00 

54

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
931001
TERAPIA DE REHABILITACION DEL PISO PELVICO (POR SESION)
1

 $      94.500,00 

55

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
631010
VARICOCELECTOMÍA

1

 $    870.220,00 

56

 02.02.02.009.03
16 
REGIONAL 6 
637300
VASECTOMIA

1

 $    208.323,00 

OFERTA UROCLINICA DE CORDOBA SAS

ITEM
CÓDIGO CUPS
DESCRIPCION DEL SERVICIO
VR. TECHO UNITARIO
 VR, UNITARIO OFERTADO 
CUMPLE?

1

890294
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA

40.000,00

                     30.000,00   

SI

2

890394
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA

40.000,00

                     30.000,00   

SI

3

597202
APLICACIÓN DE TOXINA BOTULINICA VESICAL (REQUIERE CISTOSCOPIA PARA LA APLICACIÓN-573201)

198.990,00

                  167.151,00   

SI

4

641100
BIOPSIA DE PENE

169.999,00

                  142.800,00   

SI

5

601102
BIOPSIA PROSTATICA ECODIRIGIDA S.A

340.965,00

                  286.411,00   

SI

6

640000
CIRCUNCISION

601.834,00

                  352.483,00   

SI

7

592201
CISTOLITOTOMIA ABIERTA (REMOCION TRANSURETRAL)

559.834,00

                  505.540,00   

SI

8

592204
CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPICA S.A

316.734,00

                  300.000,00   

SI

9

573201
CISTOSCOPIA

240.419,00

                  230.000,00   

SI

10

571102
CISTOSTOMIA 

700.041,00

                  605.163,00   

SI

11

571210
CISTOTOMIA

560.524,00

                  550.000,00   

SI

12

597101
CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO (SOLICITAR LA ORDEN PARA MALLA o CINTA TOT)  SE FACTURA LA MALLA YA QUE ES UN INSUMO POR APARTE  DEL PROCEDIMIENTO
2.345.129,00

             2.010.110,00   

SI

13

890226
CONSULTA PREANESTESICA

40.000,00

                     30.000,00   

SI

14

598001
COLOCACION DE CATETER DOBLE J

544.207,00

                  457.134,00   

SI

15

569002
DILATACION URETRAL

21.097,00

                     17.721,00   

SI

16

881502
ECOGRAFIA TRANSRECTAL

78.659,00

                     66.073,00   

SI

17

632100
ESPERMATOCELECTOMIA 

414.862,00

                  280.000,00   

SI

18

634000
ESPERMATOCELECTOMIA (EPIDIDIMECTOMIA)

414.862,00

                  280.000,00   

SI

19

639600
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDON ESPERMATICO Y EPIDIDIMO

491.585,00

                  412.931,00   

SI

20

644920
FRENULECTOMIA o PLASTIA DE FRENILLO

230.721,00

                  193.805,00   

SI

21

863103
FULGURACION DE CONDILOMAS

130.617,00

                  109.718,00   

SI

22

613102
FULGURACION DE LESION ESCROTAL

130.617,00

                  109.718,00   

SI

23

631301
HIDROCELECTOMIA

870.220,00

                  656.971,00   

SI

24

964900
INSTILACION  GENITOURINARIA (VESICAL) (SESIONES)

23.150,00

                     19.500,00   

SI

25

592402
LITOTRICIA EXTRACORPOREA

3.643.220,00

             3.060.305,00   

SI

26

584901
MARZUPIALIZACION DIVERTICULO PARA URETRAL (QUISTE PARA URETRAL)

560.524,00

                  470.840,00   

SI

27

581010
MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA

186.316,00

                  156.506,00   

SI

28

592002
NEFROLITOTOMIA O EXTRACCIÓN DE CALCULO O CUERPO EXTRAÑO POR NEFROTOMIA  - (NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS COMPLEMENTARIOS) 

7.863.295,00

             6.500.000,00   

SI

29

554003
NEFRECTOMIA SIMPLE

1.667.420,00

             1.589.472,00   

SI

30

625101
ORQUIDOPEXIA-FIJACION TESTICULAR-CON DESTORSION DE TESTICULO

868.304,00

                  729.375,00   

SI

31

623001
ORQUIECTOMIA RADICAL UNILATERAL

700.041,00

                  588.035,00   

SI

32

623002
ORQUIECTOMIA SIMPLE UNILATERAL

314.511,00

                  264.189,00   

SI

33

643100
PENECTOMIA PARCIAL

608.540,00

                  511.174,00   

SI

34

643200
PENECTOMIA TOTAL

847.516,00

                  711.913,00   

SI

35

892903
PENOSCOPIA

31.500,00

                     26.460,00   

SI

36

558701
PIELOPLASTIA  ABIERTA

1.044.184,00

                  877.115,00   

SI

37

602002
PROSTATECTOMIA ABIERTA TRANSVESICAL

1.044.184,00

                  877.115,00   

SI

38

605101
PROSTATECTOMIA RADICAL (PROSTATAVESICULECTOMIA)

1.286.755,00

             1.080.874,00   

SI

39

592204
REMOCION TRANSURETRAL DE CUERO EXTRAÑO EN VEJIGA        MAS COLOCACION DE CATETER DJJ

1.340.052,00

             1.125.643,00   

SI

40

592201
REMOCION TRANSURETRAL DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA

330.646,00

                  277.743,00   

SI

41

613101
RESECCION DE QUISTE SEBACEO ESCROTAL

289.941,00

                  271.884,00   

SI

42

568905
RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE

401.290,00

                  337.084,00   

SI

43

613401
RESECCION PARCIAL DE ESCROTO

560.524,00

                  470.840,00   

SI

44

639201
RESECCION QUISTE DE EPIDIDIMO (ESPERMATOCELECTOMIA)

314.511,00

                  264.189,00   

SI

45

576061
RESECCION TRANSURETRAL DE CUELLO VESICAL

491.585,00

                  412.931,00   

SI

46

602001
RTU PROSTATA

1.044.184,00

                  902.665,00   

SI

47

592103
URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA

1.044.184,00

                  877.015,00   

SI

48

592204
URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA MAS REMOCION DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA

1.752.409,00

             1.545.625,00   

SI

49

592401
URETERORENOLITOTOMIA ENDOSCOPICA FLEXIBLE CON LASER HOLMIUM

9.000.000,00

             7.200.000,00   

SI

50

563102
URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA

680.692,00

                  571.781,00   

SI

51

584603
URETROPLASTIA PERINEAL

812.162,00

                  682.216,00   

SI

52

892001
URODINAMIA ESTANDAR

262.500,00

                  225.000,00   

SI

53

892400
UROFLUJOMETRIA 

157.500,00

                  135.000,00   

SI

54

931001
TERAPIA DE REHABILITACION DEL PISO PELVICO (POR SESION)
94.500,00

                     65.000,00   

SI

55

631010
VARICOCELECTOMÍA

870.220,00

                  656.971,00   

SI

56

637300
VASECTOMIA

208.323,00

                  161.064,00   

SI

TOTALES

49.826.599,00

      41.469.253,00   

 

1.3 DE ORDEN JURIDICO
Con base en el informe económico y técnico presentado por parte de las personas encargadas de evaluar estos tópicos, se procederá a evaluar jurídicamente al proponente UROCLÍNICA DE CÓRDOBA S.A.S
REFERENCIA

1

UROCLINICA DE CORDOBA 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
Certificacion Bancaria
O.K.
X

I
Datos Básicos Beneficiario Cuenta
O.K.
X

J
Certificado Origen Recursos 
O.K.
X

K

Inhabilidades- Incompatibilidades
O.K.
X

L

Registro RNMC
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.
CONCLUSION GENERAL

Según oferta presentada UROCLINICA DE CORDOBA SAS cumple con las condiciones económicas, técnicas y jurídicas solicitadas en la invitación publicadel proceso PN RASES № 6 MIC 281-2020



Atentamente;
COMITÉ EVALUADOR
________________________________________                  
Abogado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE
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