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HOSPITAL MILITAR CENTRAL AVALY; {
GRUPO GESTION CONTRATOS

REEVALUACION ECONOMICA

FECHA: AGOSTO 11 DE 2015

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA N°.034 de 2015

OBJETQ: “CONTRATAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EVALUACION PRE TRASPLANTE RENAL,
EVALUACION PRE TRASPLANTE HEPATICO, EVALUACION PRE TRASPLANTE PULMONAR, EVALUACION PRE
TRASPLANTE CARDIACO, INGRESO A LA LISTA DE ESPERA Y REALIZACION DE TRASPLANTE CON DONANTE
CADAVERICO: RENAL, HEPATICO, PULMONAR, CARDIACO, CONSULTA DE CONTROL PORTRASPLANTE, PARA
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELAS FUERZAS MILITARES REMITIDOS POR EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Y QUE REQUIERAN DICHO PROCEDIMIENTO Y OTROS SERVICIOS REQUERIDOS POR LOS PACIENTES EN CURSODE
TRASPLANTE"

1. DOCUMENTOS DE CONTENIDO ECONOMICO Y FINANCIERO.

REGISTRD UNICO DE PRDPDNENTES “RUP” RESULTADO DE VERIFICACION
‘ . RESCLUCKON DE3A :
Ho.DE ESTADOS AEGISTRO BN CERTIFICACION .
FERIA NOMERE OF LA EMPRESA ML ARGERCS mgwumso SF | mumanoyps |- DN PARA P, QIMPE | NOCUMFLE ORSERVACON
. : FACTURAR .

PRESENTD ESTADOS FINANCIERQS
(DN CDRTE 30 DE JUNIO DE 2014,

DEBE PRESENTAR EL BALANCE

1 |FUNDACION SANTA FE DE BOGOT 860037.950-2 537 5 3 10 8 X GENERAL, ESTADC DE RESULTADOS ¥
CERTIFICACION DE GASTOS DE
INTERESES COM CORTE 31 DE
DICIEMBRE OF 2614

SUBSANG RESOLUCION DE LA DIAN

) PARA FACTURAR 310000078202
2 FUNDACIOVCARCKC NFANTL 860.035.992-2) 335 2 “ SIN FOUD 43 X BAPEDIOA EL 30 OF MATO DE 1014 ¥
ISTITUTD DE CARDIDLOGIA e ENVIO ESTADD DE RESUITADOS ¥

CERTIFICACION OF GASTOS DE

INTERES.

PENDIENTE SUBSANAR FOTOCOPIA

1 [HOSPITAL PABLD TOBOM URIBE 390.901.826-2 4165 L7} % NO PRESENTA 9% H RESOLLICICIN DE LA AN PARA

FACTURAR VIGENTE

2. VERIFICACION INDICADORES FINANCIEROS DE LA OFERTA.

De conformidad a la Ley 1150 del 16 de julio del 2007, articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082
de 2015, se procede a efectuar la verificacidén de los Estados Financieros que se encuentran
en el Registro Unico de Proponentes RUP. Con corte al 31 de diciembre de 2014 y lo
establecido en el Numeral 14.1.2 Indicadores Financieros del Proponente del Pliego Definitivo
de Condiciones.

INDICADOR REQUERIDO | %
INDICADOR DE LIQUIDEZ =12
ENDEUDAMIENTO <=T70%
RAZON COBERTURA DE —
INTERES
RENTABILIDAD DEL Yy
PATRIMONIO
RENTABILIDAD DEL ACTIVO >=2%
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—
UQUIDEZ>= |ENDEUDAMIENTO |RAZDNCOBERTURA DE [RENTABIIDADDEL  RENTABILDADDEL
1,2 <= 0% INTERES »>1 PATRIMONIO>=2%  [ACTIVO >2%
Ho.DE VOMBREDELA RESWLTADO DE VERIFICACION
OFERTA EMPRESA
B'I'ADOSHNIHC]EROSDElOGUfEI\Fi‘ﬂES(cﬁ[asenMilesde [PASNOTOTAL)  |UTILIDAD UnLIDAD (UTILOAD cuMPE | w0 cumpLe | oBservacion
Pesos)caste 30 de junio de 2013 ACT.CIE/ |ACTVOTOTAL)*  |OPERACIONAL/ OPERACIONAL} OPERACIONAL f
PAS.CTE 10D [GASTOSDE INTERES  [PATRIMONIC)* 2D0  [ACTIVOTOTALI*108
ACTNO COWRENTE
ACTVO TOTAL Presentd Balance General, Estado
. PASNO CCRUENTE e Resu!ta o5 yGeetificacion de
FUNDRCCN SalTA (oo ‘ Gastas de Interés con corte 8 30
Y| = oesocom SO e Junia de 2014, ro subsano el
H ﬂL‘l“ﬂ\'D CGPERA 2nvio de los estados financiesos
IIOAD CPERAC ONAL actualizados,
GASTOS D= NTERES
ACTNO CORRIENTE 159,642,862
ACTVO TOTAL 330.064.755
FUNDACKSN CARDIO |PASIVO CORRENTE 891355 - La slerta cumple con \‘?5.
3 RNFANTL-IRSTITUTO [PASNO TCTAL M| 23 2096% i35 350% 217 X indlltadores financieros eng'.dys,
DS CARDIGOG | PATEOMEN ponp—— i werificados o certe 30 de junio
= CARDIO i 271, de 2015,
UTSDADOPERACICYAL LREER D]
GASTOS OF NTERS 1000073
ACTYO CORRENTE 24,826 848
ACTVO TOTa. B8 12 oferta no cumpte con los
PASVO CORRENTE 60.160.662 indi cadpres financieros ge
‘ P 1 bilidad del patimonioy
 ThL PABLG TORON U PASIVO TOTAL : ; rent P
3 ‘ M1.1670%6 350 17,48% 11.n 1o1% 1,03% X rertabitid d de! acive exigidas,
PATRONONO LESATALS werificados ton cong 30 de junio
UTLDADIPERACIONAL 435843 de 3015,
I GASTOS OE WTERES 388351

En concordancia con el Articulo 6 de ia Ley 1150 de 2007 y dado que el proceso corresponde a
Prestacion de Servicios de Salud, la entidad procedio a solicitar los estados financieros con corte
a 30 de junio de 2015 para establecer la situacion actual de los proponentes, a lo cual enviaron
la informacion los oferentes Fundacion Cardiolnfantil — Instituto de cardiologia y el Hospital Pabio
Tobdn Uribe y se procedio a realizar la reevaluaciéon econdémica con la informacién contenida a
30 de junio de 2015, lo anterior permitio verificar que los oferentes presentan una mejoria
situacion financiera.

Los indicadores financieros se verificaron con ios estados financieros con corte a 30 de junio de
2015, lo anterior dada la situacion financiera por la que atraviesan las entidades hospitalarias, las
cuales en su mayoria presentan un déficit operacional, lo cual no permitiria hacer una seleccion
de un proponente que pueda cumplir con el objeto del presente proceso que implica la vida de
los usuarios que van a ser atendidos mediante ia adjudicacion del presente proceso de
contratacion.

3. RESUMEN DE LA VERIFICACION ECONOMICA Y FINANCIERA.

El Comité Econémico Evaluador, una vez realizada la verificacion de los Documentos

Financieros habilitantes, los Indicadores Financieros se permite informar el resultado de la
misma:

RESULTADO DE VERIFICACION ECONOMICA Y FINANCIERA
N
OMBRE DE LA NIT. ]
EMPRESA
HABILITADO NO OBSERVACIONES
HABILITADO
: PRESENTO ESTADOS FINANGIERGS
1 E%‘\(’s%ﬁw SANTAFEDE  ge5 037.950-2 X CON GORTE 30 DE JUNIO DE 2014, NO
, SUBSANO
FUNDACGION CARDIO :
> | INFANTIL INSTITUTODE | 860.035.992-2 X SUBSA’L“EI;%%?\(@i igfgﬁgm DE
CARDIOLOGIA L
NO SUBSANG FOTOCGPIA RESOLUCION
DE LA DIAN PARA FACTURAR:; ADEMAS
HOSPITAL PABLO TOBON NO CUMPLE GON LOS INDICADORES DE
3 {URree 890.901.826-2 X RENTABILIDAD DEL PATRIMONIG Y
RENTABILIDAD DEL ACTIVO
REQUERIDOS




4. PONDERACION DE LA OFERTA ECONOMICA

Se realiza la verificacion de los precios ofertados encontrando que la FUNDACION SANTAFE DE
BOGOTA oferto el grupo 1 sobrepasando el precio de referencia del item INTERVENCION EN EL
RECEPTCOR CON DONANTE CADAVERICC Y CONTROL PCST QUIRURGICO PRIMER MES,
por lo cual queda inmerso en causal de rechazo, para el grupo 2 realizd una oferta parcial, por lo
cual no se tiene en cuenta su oferta; la FUNDACION CARDIOINFANTIL cumple con todos los
precios de referencia establecidos y el HOSPITAL PABLO TOBON no presentd los valores
discriminados por item, sin embargo los valores ofertados para el grupo 1 sobrepasan [os precios
de referencia establecidos para DONANTE VIVC RELACIONADO y DONANTE CADAVERICO.

PRECIO REFERENTIA FUNDACCN SANTA FE DE 50GOTA F?::::ftﬁt [[:1: IEDAI:I;'I‘;L‘:JNGT\:. ’ HOSPITAL PABLO TOBGN URIBE
coneo | oescRPGn e PONDERACIDN PONDERACIDN PONDERACION
VALDR VALDR DELMRECIO=|  VALDR DELPRECIO = | VALDR DELPREQO =
UNSPSC | DEL DBJETO ESPRCIFGAGIONES TECHICAS ME[;EIDA N rano [ ounmaro | VP pwvrons sooy|  unrama | UM | o - 400]| UNTARIO Qe [MVTD! * 200}
INTE SVIE {NTE
1.1 TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVG R ACGIONADD
EVAUACION DEL RECEFTDR uno | 1 | 3083 21502200 | sl cumpLe] 3.058.300,00 | S CUMPLE
EYALUACION DEL DONANTE ¥IVC
RELACIONACD uno | 1 LIB006| 195028100 | S CUMPLE 2.776000,00 | S§ CUMPLE
RESCATE DELORGAND EN DONANTE .
VIVD RELACIONADD unt [ 1| RR0SD0| 53700 | stcumpLe 770090000 | $i CUMPLE
1M TERVENC IO EN EL RECEPTORCON
[DONANTE VIV RELACIONADD ¥ uNp | 1 | AUTER003 | 1470963800 | S1CUMPLE 20.176.700,00 | SI CUMPLE
CONTROLPOSTAUIRURGICO
CONTROLES MENSUALES POST e
y RASPLANTE ENTRE 2 Y 12 MES uNo | 1 LI 35150500 | 5 CUMPLE 405.70000 | S5 CUMPLE
TRASPLANTE DCEOSETERSLL ::O;ET;RA SPLANTE LEL o | 1 B2300| 23282000 | S CUMPLE 35230000 | SI CUMPLE
RENAL i
SUB TOTAL DONANT E VIVO RELACIONADO M AEI0000 | 2485279600 | 5 cumpLE HABINK i cumpiE 48.050.000,00 | np CUMPLE
TRASPLANTE RENAL DONANTE CADAVERICO
EVALUACIDN DDNANTE CADAVERICO
¥ RESCATE OE ORGAND [T 750000 | 6.209.703,00 | si CUMPLE 879450000 | Si CUMPLE
INTERVENCIDN EN ELRECEPTOR SDN
DONANTE CADAVERICO ¥ CONTROL UND | 1 | BHEI0D) 2648954300 | ND CUMPLE 25645.700,00 | 51 CUMPIE
FOSTQUIRURSICO PRIMER MES
CONTROLES MENSUALES POST 400 PUNTDS
TRASFLANTE ENIRE 7Y 1ZMES UND | 3 HEIIOE 35150500 | S cumpe 40570000 | SI CUMPLE
CONTROLPQST IRASPLANTE CEL . \
DESDEEL T3 MES UND | 1 BTI00( 2232824,00 | 5 CUMPLE 25230000 [ SICUMAE
SUB TOTAL DONANTE CADAVERICD BABING | TIBIEN § 5 cumpLe 31820000 | 55 0JMPLE 44.700.000,9 | N0 CUMPLE
5.2 TRASPLANTE HEPATICD
HEE\;.AAL];J:(;:;ON R RECEPToR UND | 1| BII0A0D| 4s1g41L00 6.322.10000 [si cumpe
EVALUACION OFL DONANTE Y RESCATE _
BELORGANG UND | 1 1572T00 | 5478.568,00 767270000 | St CUMPLE
INTERVENC 0N EN EL RECEPTOR Y
12 CONTROL FOSTQUIRURGICO DEL UND | 1 | METASEDI| 3479271800 118.775.600,00 | S CUMPLE
TRASPLANTE {FRIMER MES
HEPATICO
CONTROL MENEUAL FOSTTRASFLANTE
4 BARTIR CEL SEGUNDD 4L CUARD) uNp | 1 B2HNE 2764, 740,00 93290000 |51 CUMPLE
85131501 CAONTROLMENSUAL POSTTRASPLANTE .
£, PARTIR GELQUINTO MES UNG 1 BT 171872800 36280000 | §1CUMPLE
TDTAL TRASPLANTE HEPATICO T3 00]  wEsIEs0 150.833100.00 | 53 cumpLE 118.905.000. | 51 cummie
2.1. TRASFLANTE PULMONAR
EVALUACIGH PRECPERATORI )
RASFLAKTE FULMONAR UND | 1| CBEBATODG| 1.73.000,00 12.684.700,00 | St CUMPLE
;ii’;ﬁﬂ:é I\QEEAR ARk uNo | 1| ZBFENR( 2915000000 28.827 800,00 [ 1 CUMPLE
TRANSPLAN TE UNILATERAL GE PULMON
a0 uno | 1 [|4pg99s0000 17971270000 40.999.600,00 | S1 CUMPLE
TRASPLANTE BILATERALDEPULMTH SOF yup | 1 | 5324240000 | 206315 400,00 324240000 | 51 CUMPLE
TRASiEANTE ;S;:;;’;:f:pﬁﬁgo DAL uNg | 1 1HERIB | 5.304.000,00 170833333 [ SI CUMPLE
DE PULMON. [ CONTROL AMBULATORIO CEL 5° POST- ]
RASELANTE UND |1 M4BT 2.912.000,00 24042500 | 51 CUMPLE
CONTROLDEL PACIFNTE EN LISTA CE
ESPERA AMBULATORIY TRASPLANTE | ynp | 1 DBANED 1820000 1135.400,00 | 5 CUMPLE
GE PULMON
:im}";wum UNILATERAL WIEZATS| BB RI%25835 | 5 cumene
;iL'LLN;TPMTEBMTm ST | 264245 4000 105.000.088.5 | o cumgpee | 0 PUNTOS
2.2. TRASPLANTE CARDIACD
-
;\‘:I].:i.:\;[J\GN OELRECEPTLR uNo | 1 | 18.057.00000 16.057.860,00 | 5F CUMPLE
CARDIECTOMIA (RESCATEDELORGAND | ynp | 1 | B.352200 18.352.200,00 | 55 CUMPLE
¥ OBTENCION DEL CRGAND
,
" AsilEANTE Crg.: ;:;ﬁ;ﬁﬁ;ﬁmspm IEY UND |1 | TRILAND 126.172.700,00 | 51 CUMPLE
GARDIACQ.
CONTROLMENSUAL FDST TRASPLANTE .
ENTRE SEGUNDO AL SEXTO MES uho |2 @i 4E330000 | S1 CUMPLE
CONTROLNMENSUAL FOSTTRASPLAHTE
ENTRE SEPTIMO ¥ OECIMO SEGUNDD | wwp | 1 FHH000 16.00000 |5 CUMPLE
MES
TOT AL TRASPLANT E CARGIACC 161.379.500,00 181.378.008,00 [ 57 CUMPLE




CONSOLIDADO

Documentos Verificacion Ponderacién EVALUACION PUNTAJE PRESUPUESTO VALOR A
de contenido | Indicadores | econdmica Egmg'g&‘f OFICIAL ADJUDICAR
GRUPO CFERENTE economico ¥y | Financieros | dela oferia '
financiero de la Oferta
FUNADCION
SANTAFE DE CUMPLE NQ CUMPLE NO CUMPLE | NO HABILITARO 0
BOGOTA |
GRUPO 1 I FUNDACION
TRASPLANTE CARDIO INFANTIL CUNPLE
RENAL Y| INSTITUTODE CUMPLE CUMPLE HABILITADO 400 $340.000.000 $340.000.000
HEPATICO CARDIOLOGIA
HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE | NO HABILITAQD 0
GRUPO 2 FUNDACION
TRASPLANTE CARDIO INFANTIL
PULMONAR Y| INSTITUTODE CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADC 400 $160.000.000 $160.000.000
CARDIACO CARDIOLOGIA

>

RAMON BUENC GOMEZ
Comité Econdmico Evaluador
Grupo Gestiéon Contratos
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