HOSPITAL MILITAR CENTRAL

VERIFICAGION FINANGIERA

GRUPO GESTION CONTRATOS

FECHA: NOVIEMBRE 30 DE 2016

VERIFICACION ECONOMICA Y FINANCIERA

SELECCION ABREVIADA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°. 071 de 2016

OBJETO: “CONTRATAR EL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EVALUACION PRE TRASPLANTE RENAL, HEPAT Co,
INGRESO A LISTA DE. ESPERA Y REALIZACION "DE 'TRASPLANTE ‘CON DONANTE
CADAVERICO: RENAL, HEPATICO, PULMONAR, CARDIACO, REALIZACION DE TRASPLANTE RENAL CON DONANTE
YIVO, CONSULTA DE.CONTROL POSTRANSPLANTE Y- TODOS LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DE LOS USUARIOS DEL SUBSH STEMA DE SALUD DELAS FUERZAS M LETARES REMITIDOS
POR HOSPITAL MILITAR CENTRAL™..

PULMONAR, GARDIACO;

1

DOCUMENTACION REQUERIDA EN EL PLIEGO DE CONDICIONES -

REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS

RESULTADODE . .
VERIFICACION

INFANTIL INSTITUTO
DECARDIOLOGIA .
NIT. 860:035.992-2
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INDICADORES FINANC#EROS REQUERIDOS EN EL PLIEGO

De conformidad a la Ley 1150 del 16 de julio d@i 2007 ¥ amculo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto
1082 de 2015, se procede a efectuar la verificacion de Ios Estados Fmancteros que se

encuentran en el Registro Unico de Proponentes RUP co

conforme:a lo establec;do én &l numeral 4.3. del Pliego de condrcmne% deflmtlvo _

| RENTAB. | .

| Enpeus| RAZON - ipag. | RENTAR
: nauoez | Ament | COBERT. | g 7 | ILDAD:
INDICADOR REQUERIDO ceig Tose . |URMDE || DEL ] »
AT e | TeRes | (0O | AcTvo | RESULTADO DE
- _ C L0 fge [P 2% | VERIFICACION.
No-DF | NOMBREDE LA - UTILDA Ut [{Utie | |
| oFeRTA | EMPRESA _ o [ fan
' ESTADOS FINANCIEROS DE LOS {PASIVO | OPERAC | OPERAC. | GPERAC | - NO
| OFERENTES CON CORTE A 30 DEJUNIO TOYAL/ | 1ONAL/ | IONALY [1ONAL/ [CUM | . =
DEZ0iE | acr.cre. [acTivo, | GasTos. | eatriv:Lacrivo | pig | CUMPLE.
-/ PAS. TOTAL " DE . L ONIO) * L TDTAL) B
: . . . ) CTE. *100-- -INTERES |'100 #1001,
| ACTIVO GORRIENTE | 208,242,606 | - O o
EUNDACION | ACTIVO TOTAL 409.178.168
CARDIO | PASIVO GORRENTE " | 106:960.912 | _
| UNFANTIL. P —— _ S _
1 | ‘nsTiTuTo pE | PASIVO TOTAL 1217082571 3057 |29,74% | 2,70 | 3,33% | 2,34% & X
1 CARDIOLOGIA | PATRIOMONIO - 287.469.911 o
o NIT. UTILIDAD” e
850.035.892-2 | OPERACIONAL 9.584.136
| GASTOSDEINTERES | 3.545:232

Para la verificacion de los indicadores fmanct@ros se anahzo Ia aclaracion presentada por el
revisor Fiscal de la Fundacién Cardio Infantl en la cual nos‘indican que en el estado de
resultados estan incluidas Jas provisiones en los egresos operacionales, por lo cual se afectata
utilidad operaclonai arializada l1a aciarac:on se evidencia que reaimente fa prowsron no es un
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

- VER}FICACiON ECONQMICA Y FiNANC!ERA
gasto monetario real que signifigue un desembolso monetario por parte del oferente; ademas se
observa que el oferente presenta una utitidad neta con corte a 30 de junic de 20186 por valor de
$11.849.354 (cifra en miles) con lo cual se evidencia que el oferente presenta unas condiciones
econdmicas ‘sanas que permiten prever que no se presentaran inconvenientes duranie. ia
gjecucion del contrato, y que ademas es un oferente que presenta antecedentes de
contratacian con la entidad én los cuales ia e;ecuc;on se ha llevado de manera normal, poricdo
lo anterior y con el fin de garantizar &l derecho a la prestacién del servicip de salud y ¢l derecho
a la vida de los pacientes se habilita al oferente-para continuar con & proceso.

3. REVISION ECONOMICA

Realizada la verificacién econdmiica de las ofertas con relacidn a los precios de referencia, de
acuerdo a lo solicitado én el Formularic No. 2 del Pliego de Condiciones Definitiva.objeto del
proceso de Seleccion Abreviada para la prestacion de servicios de salud No. 071/2016, el
Comité Econémico Evaluador se periite trsformar ol resuitado de la Verificacion de Jas mismas
como se evidencia a continuacion: :

PRECIODE

REGIG DE ~ VALOR
- REFERENCHA OFERTADG
No. cOmco e ' ' UBIDAD ; .
1 GRUPC | UNSPSC DESCRIPCION | ESPECIFICAGIONES TECNICAS | s CANT'|  VALDRDEL VALOR BEL
DEL OBJETO KIEDIDA PAQUETE PAQUETE
1.1, TRASPLANTE RENAL DONANTE VIVO RECACIONADD. - o
EVALUACION DEL RECERTOR unn 1 $3:265300 $3.265.300.
| EVALUACION DEL BONANTEVIVO N ain g -
RELACIONADO Ung |l . 52983300 $2.963900
RESCATE DEL ORGAND B DONANTE T
L VIVO RELACIONADO UNE T $8.222.300 $3.222.200
. INTERVENCION EN EL RECEPTOR GON _
DONANTEVIVORELACIONADO ¥ UND x $21.542700 $ 2 5ATT00
CONTROLPOST GUIRURGICO .
CONTROLES MENSUALER FOST B -
TRASPLANTE ENTRE 2 ¥ 12 MES v | 1t | 453200 $ 433200
CONTROL POST TRASPLANTE DEL o _
14 DESDE L 13 MIES [ VER PRECIOS DE Uty 1 § 376,200 §376.208
TRASPLANTE | MEDICAMENTOS; .
RENAL 3UB TOTAL DORANTE VIVO RELACIONADG $36.803500 | $35.303500
' . L . VALOR DEL VALOR DEL
4.2. TRASPLANTE RENAL DONANTE CADAVERILD PAQUETE PAGUETE
_EVALUACION BORANTE CADAVERICO e . _ '
Y RESCATE SE ORGAND URD, 1 $9:388.500 | $£9.380.900
“WTERVENCION EN EL RECEPTOR CON _
DOMANTE CADAVERIGCD Y CONTROL NS i $77.381900 | $ 77.381.508
1 POST QUIRURGICO PRIMER MES . :
CONTROLES MENSUALES POST : . o b .
TRASPLANTE ENTRE 7Y 12 ES e e SA%2R | %20
CONTROL POST TRASPLANTE DEL E ¢ -
DESDEEL 13MES UND: 1 IE200 $376.200
5UB TOTAL DONANTE CABAVER!CO $ 3? 581 .23@ $ 37,581,260
WAEOR DEL YALORDEL
_ 2 ?RASPLANFE HE?A‘%’?%ZO PAQUETE PAGUETE
85121504 EVALUAGION GEL RECERTOR [TX i - are i Y
il HEPATICO) NS 1 _ 3 7.355550 $7.355.500
EYALUAGION DEL DONANTE Y R T ; 'TE y
RESCATE DEL DRGANG- UnND 1 - §8.162.900 $5.162:100
12 INTERVENCION EN EL RECEPTORY . '
CONTROL P # 150 DE lis) 1 : 12853187
TRASPLANTE ;gggﬁ E&;gME SOST CHIRURGICD DEL UND | §  esleTe $ - 1BB18708
HEPATICO I 25RO MENSUAL POST T
TRASPLANTE A PARTR DEL SEGUNDG | unD 1 $ 395460 $ 996,150
AL GUARTO N
CONTROL MENSUAL POST o
TRASPLANTE A BARTR DELGQUINTO. | uND i $387.400 5367400
MES .
TOTAL TRASPLANTE HEPATICO §143.747.808 $ 143.747.808
VALORDEL VALOR DEL
3. TRASPLANTE PULMONAR PAGUETE PAQUETE
EVALUACION PRECPERATORIA e oz |8 3
TRASPLANTE PULMONAR t o CliesasTon 19.949 700
RESCATE PULMONAR PARA j : :
TRANSPLANTE S0 U £ $30773400 $ 30779400
TRANSPLANTE UNILATERAL OF | . R
24 UL HONSOD _ UG i 343775273 §43.775.273
z TRASPLANTE | TRASPLANTEBILATERAL DE PULMON . . . e
DE PUEMON. | 800 U i $ 55846500 $ 56,845,508
CONTROL AMBULATORIO DEL 77 AL 4° ' ] .
MES POST TRASPLANTE UG i $1.823.987 $1.823087
CONTROL AMBULATCRIGDEL® T .
POST.TRASPLANTE LND I 3ATHZ42 1 $ 470247
CONTROL DEL PACIENTE ENLISTA DE
ESPERA (AMBULATORIO) TRASPLANTE | UND 1 $72.260.500 $ 290000
DE PULNMON




VERIFICACION ECONOMICA Y FINANCIERA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

TOTAL TRAPLANTE UNILATERAL il ;
PULMONAR . $ 99.078.60184 1 §. 9&6?8.6&1,@4
TOTAL TRAPLANTE BILATERAL y . o ] -
PULMONAR $ 211.228.830,75 | § 211.228.830,73
4, TRASPLANTE CARDIACD VALOR DEL VALOR DEL.
. PAQUETE PAQUETE
EVALUACION DEL RECEPTOR = A
CARDIACO UNB 1 $ 17144913 1 $ 1T.1_44.913
CARDIECTOMIA (RESCATE DEL - ot .
ORGANO'Y OBTENGION DEL  ORGANG UND 1 § 19.594.644 | § . 19.584 644
99 TRASPLANTE CARDIACO '
TRASPLANTE | (TRASPLANTE ¥ CONTROL HASTAS) |- UND 10P§ 1ATAsNZ S 1347145
CARDIACO.  |DIAS) - :
CONTROL MENSUAL POST
TRASPLANTE ENTRE SEGUNDO AL 1 UND A § 522426 | $ 520428
SEXTO MES
GONTROL MENSUAL PDST ] .
TRASPLANTE ENTRE SEPTIMOY UND 1 § 328.716'| § 326,716
DECIMO SEGUNDD MES e .
TOTAL TRASPLANTE CARDIACO . b, Nanmt| ’ 1?2'303‘29_1
NOTA | La adjudicacion seré pot grupo (1 y2) ¥ la verificacién se realizard por item, en ningiin caso e valor de la oférta
1 podré 'superar elvalor de referencia (por item y por grunpo). _
;()T-A. Sobrepasar tos precios de referencia, ilevara al oferente a estar incurso en una causal de’ rechazo.
NOTA La propuesta economica debe ser presentada por esc_ri_to' y e medio magnéﬁco en hoja giectronica (programa
= Excel, sin celdas o formulas oculta, el valor VA (cusndo apligue) con maximo dos decimales y el valor totai
) aproximado al entero. . . - : : -
Los procedimientos adicionales al paquete POS que se encuentran inciuidos dentro de las especificagiones
NOTA | Tequeridas {Ripervingulo) o tode protedimiento o examen adicional para gatantizar el trataimiento integral de Ios
4 usuarios qué no se encuentre contemplado én el presente proceso, debe ser suministrado porel contratista y
' sera cancelado-a tarifa SOAT de acuerdo al decreto 2423 de 1996 previa autorizacién por parte det-supervisor del
sontrato para su respectiva facturacion. - ] ) : o :
TGLOSAS: Ef confratista debera contemplar que seré responsable por lasg-glosas generadas porel personal asu
cargo, para lo cual ¢l Hospital Militar Central hara un descuento correspondiente al uno-(2%) delvaldr facturado,
NOTA | con ef fin de cubrir las glosas definitivas, £l excedente de dicho descuento.sera eiitregado a fd-asoclacidn una
5: vez se realice el cruce respectivo-con la deduccion de ia glosa definitiva, ia cual s€ daterminara.en la liquidagion
del convenic con fa DGSM o cualquier otfc asegurador; En.¢aso que la giosa definitiva sea mayor al valor :
| retenido, el contratista asumira el pago directo dé la diferencia-entre la glosa definifiva y el valor rétenido.

FACTURACION DE MEDICAMENTOS

WOTA 1. 5ijos medicamnemtos son regulados.se les aplica el valor del medicamentt, de corformidad con.la Circular Ng. 0d.de |
| 2012 ¢ Gircutar No. 01 de 2016 de'la COMISION NACIONAL DE PRECIOS DEMEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS :

MEDICOS, Adigionalménte; en-concordancia con el Articulo 4. De fa Challar 01 de 2015 se aplicara el margen para fecenocer el |
vaior que las IPS agregan a'la cadena de distribucion de los medicamenios, ask a) Para log medicarmentos con-valor menor o igual
a $1.000.000, se adicionara-un porcentaje del 5%, b) Para kis medicamentos con valor mayor a $1:000°000, se adicionard un

poicentaje del 2.5%.

NOTA 2. - - &i los medicamentos facturados no se encuentratt dentro dé! listado de medicamentos regulados, al valorde compra
‘5e leingrémentard ¢l-10% vy sobra este valor se e aplica el 2.5% cuando efvalorsea superior & Un Millén de pesos ($1.000.000)

micte.; y cuando el valor de compra sea inferfor'a Ui Milién de pesos. {$1.000.000) micte.; se 16 incrementard el 5%.

HOTA 3. GLOSAS: Eicontratista deberd contemplar gue serd responsable por las glosas generadas por.¢l personal & su Gargo,
para lo-cual el Hospital Militar' Central Rara un descuento correspondiente al uno (2%) delvator facturado, con el fin de'cubrir ias
glosas definitivas: El excederite dé dicho descuentt serd eniregado a la dsociacian uravez e realick el orice respective con la ]
-deduccion de ta glosa definitiva, fa cual se déterminard en ja liquidacion del convenit ¢on la DGSM o cualguier otro asegurador. En

caso que la glosa-definitiva sea mayor al vaior retenido, el Contratista asumird el pago directo de la diferencia entre la glosa o

definitiva y <l .yalor refenido.

o

Raifibn Bueno Gomez
. Comité Econdmico Evaluador
Grupo Gestién Conlratos




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
GRUPQ GESTION CONTRATOS

EVALUACION JURIDICA

Proceso de SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.074-2016_ cuyo objefo es: “CONTRATAR. EL SERVICIO
PARA LA REALIZACION DE EVALUACION PRE TRASPLANTE RENAL, HEPATICO, PULMONAR, CARDIACO; INGRESO A

LISTA DE ESPERA Y REALIZACION DE TRASPLANTE CON DONANTE CADAVERICO; RENAL, HEPATICO, PULMONAR,
CARDIACO, REALIZACION DE__TRASPLANTE ~RENAL CON DONANTE VIVO, CONSULTA DE _GONTROL

FOSTRANSPLANTE Y _TODOS LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA EL- TRATAMIENTQ INTEGRAL .DE LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE_SALUD DE LAS FUERZAS MfL!TARES REMJ'TIDOS POR HOSPITAL M!L.'TAR'

CENTRAL,"
OFERENTE 1 R FoLio
FUNDACiON CARDIQINFANTIL-INSTITUTO DE. CARD!OLOGIA '
_ Nl’t 860. 035. 992-2 _

Carta de presentacion de la pr-ppueéta ' GUMF’%;E | 1.3

Certificado de existencia y representacion legal CUMPLE 5

g:ggifﬁgéogoi?;re el cum plimiento de las obligaciones paraﬁsca o5 yde CU_ MPLE 723

Compromiso anticorrupeion CUMPLE 25-27

Cerfificada de Antecedentes Disciplinarios expedide por la Procuraduria General dé la dela Namon CUMPLE VERIFICADQ

Certificacion de Antecedentes Judiciales ' _GUMPLE_ VERIFICADO

z:rggsjgir;:el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraioria Generaﬁ de CUMPLE VERIFICADO

Fotacopia de la cedu\a de ciudadanta del Representante Legai CUMPLE - 28,

Formato se manifestacion sobre mhabmdades e mcompat:bmdades CUMP"LE _ &
Garantia de seriedad de la oferta JMALUCELL TRAVELERS N® 35?62 CUMPLE - 7

Certificado oMo prestader de servicios de salud 1 CUMPLE - 72-84.

Experiencia 1 CUMPLE | 5684

CONCLUSION: El oferente FUNDACION CARDIOINFANTIL- INSTITUTO bE CARD!OLOGIA se encuenira habilitade para

C(}ﬂtll'lual’ enel proceso de.selgccion.

bbbl
Angefa Maria Montealegre Orjuela

Comité- Juridico Evaluddor

Sabed — &W”Ww«m&;«cﬁﬂ": .

Transversal 38 No, 49-00 - Conmutador 3486868 Ext. 3004 —_WWW:-hospitalmiEitar;g{)\}.co

Bogotd, D.C. - Catombia
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