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INFORME DE EVALUACION CP 04-2023
COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

INFORME DE REQUISITOS HABILITANTES

CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-04-2023

El objeto del presente informe tiene por finalidad, hacer la verificacién de los requisitos habilitantes exigidos en los términos de condiciones y
presentados en la propuesta de los participantes a fin de establecer si ellos se encuentran habilitados para participar en la CONVOCATORIA PUBLICA
CP-04-2023 cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS CON DESTINO AL SANATORIO DE
CONTRATACION E.S.E” y realizar posteriormente la evaluacién final, si a ello hubiera lugar.

-~

En el municipio de Contrataci()n, Santander el veintiuno (2 1).' de abril de dos mil veint?'trés (2023), se procede a realizar la verificacién de los requisitos
habilitantes, de las propuestas presentadas dentro del proceso de CONVOCATORIA PUBLICA No. CP-04-2023, de acuerdo a lo senalado por la entidad
en los términos de condiciones. ' ' : ‘

1. INTEGRANTES COMITE EVALUADOR:

Sonia Mufioz Morales Asesor Grado 02

Maria Margarita Ariza Aranda Encargada de almacén

Oscar Dario Gomez Chacén Jefe de presupuesto y Planeacion

Pablo Emiro Angarita Flérez | Encargado de Recursos Fisicos

Aleyda Ayala Canas ' Encargada de Procesos Contractuales
INVITADOS:

Gloria Esperanza Berdugo Rivera | Jefe De Control Interno

Maria Eugenia Rangel Guerrero Asesora Juridica

Martha Yalili Ariza Amado Encargada de Farmacia

Nelfo Velandia Ortiz Enfermero Auxiliar grado 19
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2. PROPONENTES:

¥ MIN!STERIO DE SALUD Y
3 PROTECCION SOCIAL

De conformidad con el cierre de recepcién de ofertas en la plataforma SECOPI, el dia 20 de abril de 2023, a las 8:30 a.m., a continuacion, se relacionan

TRES (03) propuestas presentadas con la siguiente informacion:

) ; ‘ , NOMBRE DEL
No. NOMBRE DEL OFERENTE A NIT REPRESENTANTE LEGAL CEDULA DE CIUDADANIA
1 HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS 900309444-1 Monica Vanesa Alvarez CC 60.449.441 de Cucuta
2 COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S 901035884-3 Julio Cesar Montanez Prieto | CC 7.162.830 de Tunja

DIAGNOSTIMEDICOS Y DROGAS

la propuesta, “Anexo No. 2 carta de| CUMPLE
Presentaciéon de la Propuesta”, la
cual debera ser firmada por el
proponente.

3 SAS 804014583-1 Jairo Pedraza Estupifian CC 91.271.163
/REQUISITOS . - JURIDICOS, HﬂSPICLm&,DEwQLQMBmfﬁSA&
““ITECNICOS Y FINANCIEROS ' |Nit: 200309444 . Hit: 5884-3
2 DOLUMFNTQS DE*“ ‘(‘ARACTER CUMPLE / NO} LDMPLE / NO 0] NES: - | CUMPLE _
JORIBICO: i dr e CUMPLE . |CUMPLE - e | cuMPLE £ o e
ja) Cedula de ciudadania del CUMPLE CUMPLE ;
proponente o representante legal EHMELE ‘
b) Carta de presentacion de la
propuesta ‘ )
Aportar la carta de presentacion de CUMPLE CUMPLE
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REQUISITOS
TECNICOS Y FINANCIEROS

JURIDICOS, | HOSPICLINIC DE

c) Existencia y representacion legal

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

(Conforme a los términos de|CUMPLE CUMPLE CUMPLE
condiciones)
md No. 39-44- No. B-100035258
No. Poliza 3616973-
d) Garantia de seriedad de la oferta | CUMPLE 7 de Aseguradoraj CUMPLE é%ggggég DEL CUMPLE ;%%%ﬁ)f
' SURAMERICANA
ESTADO S.A.
e) Paz y salvo por concepto de _
aportes al sistema general de|CUMPLE CUMPLE CUMPLE
seguridad social y parafiscales
: ' Debera allegar RUP Debera allegar
renovado y en RUP renovado y en
f) Registro unico de proponentes firme. firme.
-|RUP CUML Ho.CUMPL El oferente debera N CUMESS El oferente debera
SUBSANAR SUBSANAR
g) Certificado de -antecedentes Verificados por la Verificados por la Verificados por la
fiscales de la Contraloria General de WL entidad CUMFPLE entidad CUMELE | entidad
La Republica
h) Certificado de antecedentes Verificados por la Verificados por la|CUMPLE Verificados por la
disciplinarios de la Procuraduria| CUMPLE entidad CUMPLE entidad entidad
General de la Nacién.
i) Certificado de antecedentes Verificados por la Verificados por la|CUMPLE Verificados por la
judiciales ' CUMFLE entidad CUMFLE entidad entidad
j) RNMC- Registro Nacional de CUMPLE Verificados por la|CUMPLE Verificados por la|CUMPLE Verificados por la
Medidas Correctivas crL entidad ‘ entidad entidad
k) Registro Unico Tributario RUT CUMPLE Ver'iﬁcados por la|CUMPLE Ver_iﬁcados por la|CUMPLE Ver.iﬁcados por la
, entidad entidad entidad
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REQUISITOS JURIDICOS, [HO!
TECNICOS Y FINANCIEROS

DOCUMENTOS DE CARAC’I‘ER

TECNICO CUMPLE

"CUMPLE/NO |

 OBSERVACIONES |

CUMPLE

OBSERVACIONES

CUMPLE/NO CUMPLE

'OBSERVACIONES

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Experiencia Especifica del
proponente

NO CUMPLE

EL OFERENTE SE
EVALUA COMO
MIPYMES Y
EMPRENDIMIETNO
DE MUJERES POR
TENER TAL
CALIDAD

Si bien es cierto
allega - certificacion
de contrato suscrito
con la Empresa
social del estado
E.S.E IMALUD,
donde se evidencia
que cumple con el
objeto de
suministrar
material médico
quirurgico y el valor
exigido por la
entidad; no anexa
copia del contrato.
Ahora bien, el
oferente
adicionalmente
allega certificacion

de contrato

NO CUMPLE

EL OFERENTE SE

EVALUA COMO
MIPYMES POR
TENER TAL
CALIDAD.

Si bien es cierto el
oferente allega
certificacion
expedida = por el
Hospital
Universitario San
Rafael de Tunja,
donde se
relacionan unos
contratos
ejecutados; no
allega copia del
contrato que se
pretende .  hacer
valer para
demostrar la
experiencia; debera
SUBSANAR tal

aspecto, asi como
presentar el RUP
renovado y en firme
que permita

verificar los codigos

NO CUMPLE

EL OFERENTE SE
EVALUA COMO

MIPYMES POR
TENER TAL
CALIDAD.

Si bien es cierto el
oferente allega
copia del contrato |

y acta de
liquidacion
suscritc con la

CLINICA GUANE
SU RIS donde se
evidencia que
cumple con el
valor solicitado
por la entidad y
donde -se logra
demostrar que ha
suministrado
material medico
quirargico; no se
puede verificar los
codigos en el RUP
por tanto no se
aporto renovado y
en firme.
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REQﬁISITOS JURIDICOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS

i ke e

celebrado con la exigi por la El oferente debera
ESE Hospital entidad. SUBSANAR
Universitario '
Erasmo Meoz, con el El oferente debera
cual cumple con los SUBSANAR
codigos exigidos, no
obstante, es|
necesario que
allegue copia del
contrato tal cual se
solicito en los
términos de
condiciones.
El oferente debera
SUBSANAR
Se verifica la Se verifica la : " [Se verifica la
< - manifestacion de manifestacion de manifestacién de
SN D . | CUMPLE interés  en  la| CUMPLE interés en  la| CUMPLE interés en la
e bt plataforma de plataforma de plataforma de
SECCOP 11 SECCOP II ‘ SECCOP 11
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Para cumplir con el requisito los
oferentes deberan allegar las :
especificaciones técnicas, | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
debidamente firmadas por la ‘
persona natural o el representante
legal de la persona juridica
conforme el FORMATO No. 001
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INFORME DE EVALUACION CP 04-2023
COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

[REQUISITOS JURIDICOS,
NICOS FINANRS
Indicadores de capacidad financiera
INDICE - _Se le. . revisa EL oferente no o EL oferente ﬁo
INDICADOR | pEQUERIDO informacion allega RUP | allega RUP
Mayor o igual |financiera con corte renovado en renovad n
Indice de Liquidez 13’5 g CUMPLE a31 de diciembre de| NO CUMPLE | "2 y NO CUMPLE ] °c vy €
— : = 2021, lo anterior al , : ’
Indice deMenor o igual -

) decreto 1041 del 21 - . .
Endeudamiento |a 0,55 de julio de 2022 Debera subsanar Debera subsanar
o deMa or o igual : | |
cobertura de "Y' gu
: a 3.4
intereses

CONCLUSION

De la verificacion de requisitos hablhtantes se pudo determinar que los oferentes que se presentdron NO CUMPLEN, con la totalldc d de
requisitos técnicos, juridicos y financieros para ser habilitados v proceder a evaluarlos; de tal forma se da traslado para que subsanen u
observen lo que haya lugar.
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COMITE DE APOYO A LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL

Dada a los veintiun (21) dias del mes de abril de dos mil veintitrés (2023).

@,
LA )/ . P &= 3
MEZ CHACON = - /SONIA MUNOZ MORALES MARG.

sto / Asesor Grado 2 Encar ada de Almacen
ontratacion E.S.E. Sanatorio de Contratacion E.S.E. Sanatorio de Con tacion E.S.E

OSCAR DARIO
Jefe de Presup
Sanatorio de

\>-:‘f Fd CA k Q
PABLO IRO AN %R.I-’-P_A—FEO ALEYDA AYALA CANAS
Enc. Recursgs Fisicos Encargada de Procesos Contractuales

Sanatorio de Sgntratacion E.S.E. Sanatorio de Contrataciéon E.S.E

INVITADOS:
/—) Q&(j . \(x\C\ gu&x ol tl&.\c}u( F NELTO ME\eD\w QfC’U‘Q (.{ c,(:pff*—-— el
RANGEL RRERO GL GO RIVE NELFO VELANDIA ORTIZ MARTHA YALILI ARIZA AMADO
Asesoria Juridica Jefe de control interno. _ Enfermero Auxiliar grado-19  Regente de Farmacia
Sanatorio de Contratacion E.S.E. Sanatorio de Contratacion E.S.E. Sanatorio de Contratacion E.S.E. Sanatorio de Contratacion E.S.E
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CONSULTA DE POLIZAS

- | SEGUROS
we e | DE VIDR DEL
AT JESTADO

Estado: Vigente

Namero de poliza: 36.44-101149229 . Namero de anexo: o

Fecha de expedicidn: junes, 17 de aoril de 2023 Raino: CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: ESE SANATORIO DE CONTRATACICN Tomador: COMPANY MEDIQBOY OC SAS
Inicic de vigencia: geves, 20 de abril de 2023 Fin vigencia: martes, 25 de julio de 2023

Valor total asegurado: $ 19 397.732
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Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo

O sOAT
Certificado No.
(22197469
a

poliza

@) Cumplimiento

£l Mo. cde certifi
ingrese los 8 digit

O Judiciales O arrendamiento O Otros Ramos

No soy un rocbot

ado se enoir a ubicado en la parte superior centesi de su

onsiilta e gresal

Coanlig
Seguridad

jo de

Numerc de poliza
Ramo

Inicio de vigencia
Giobal

Toemador

Asegurada

Chjeto de paliza
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§ Numero de anexo a

[17/04/2023|

(100035258 |

[CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 | Fecha de expedicién

[20/04/2023| Fin de vigencia Global |30/07/2023]

[CIAGNOSTIMEDICOS Y DROGAS SAS

‘ valor asegurado >179773797;3 1,_60 77!

TORIO DE CONTRATACIO
[exeEDICION ;

Movimiento

[GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DE PROCESO NO.CP-04-2023 , CUYO
|GBIETO ES SUMINISTRO GE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO Y DISPOSITIVOS MEDICOS CON DESTINO AL SANATORIO DE
|CONTRATACION E.5.E

A

0
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T

A

oS O TonIauor

Soportes de poliza x

Expedicién - Anexo 15002238

Fecha expedicion: 20/04/2023
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