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INFORME FINAL DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS  
 
FECHA: 24 de mayo de 2022 
 
SECRETARÍA DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACIÓN  
 
PROCESO: SCTeI-SASI-058-2022 
 
MODALIDAD: SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA 
 
OBJETO: COMPRA DE INSUMOS REQUERIDOS PARA LA EJECUCIÓN DEL 
PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES DE 
INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO PARA ATENDER PROBLEMÁTICAS 
ASOCIADAS CON AGENTES BIOLÓGICOS PARA LA SALUD PÚBLICA, A 
TRAVÉS DEL MEJORAMIENTO DEL LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA DE 
CUNDINAMARCA” 
 
PRESUPUESTO OFICIAL: CIENTO TRECE MILLONES CUATROCIENTOS SIETE 
MIL QUINIENTOS PESOS ($113.407.500) M/CTE, 
 
EVALUADOR JURÍDICO: ANDREA ACEVEDO GIRALDO – ABOGADA- CONTRATISTA 
 
EVALUADOR TÉCNICO: HEYSON RODRIGUEZ GOMEZ INGENIERO   CONTRATISTA  
 
EVALUADOR FINANCIERO: LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ – ASESOR 
FINANCIERO SCTEI 
 
 
El comité evaluador en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, en la Ley 
1150 de 2007, en el Decreto 1082 de 2015 y en el capítulo IV numeral 4.1.1 del 
Decreto 038 del 02 de febrero de 2016 “Manual de Contratación y Manual de 
vigilancia y Control de la Ejecución Contractual de la Gobernación de Cundinamarca”, 
ciñéndose a las reglas contenidas en el pliego de condiciones, presenta el informe 
FINAL  de evaluación de propuestas, una vez recibidas las subsanaciones y 
observaciones al informe de valuación de fecha 19 de mayo de 2022 de la siguiente 
manera: 
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1. RELACIÓN DE OFERENTES O PROPONENTES QUE PRESENTARON 
PROPUESTAS EN OPORTUNIDAD. 

 

OFERENTE O PROPONENTE NIT 
 

DISMED FHARMA SAS 9005041440 

HAULAD GROUP SAS  901.005.042 

 
2. EVALUACIÓN JURÍDICA 

 
Se realizó la verificación de los documentos presentados por los oferentes o 
proponentes, con el fin de determinar si los mismos cumplen con los requisitos 
señalados en la Ley, en los Pliegos de Condiciones y en sus Adendas. 
 

2.1. VERIFICACIÓN DOCUMENTAL 
 
 

DISMED FHARMA SAS 

REQUISITOS 

VERIFICACIÓN DEL DOCUMENTO 
CUMPLE 

(Relacionar 
SI, NO o 

N/A) 
NUMERAL DESCRIPCIÓN 

Legalidad y/o 
tipo  

Se Aporta (Si, No o N/A) 

1  
Carta de 
Presentación  

  Si  si  

 2 
Compromiso 
anticorrupción 

 si  si  

4  

Documentos del 
Rep. Legal 
Empresa Dismed 
Pharma sas  

Fotocopia de CC 
Cert. Contraloría 
Cert. 
Procuraduría 
Cert. Ant. Penal 
Medidas 
correctivas 

Si 
Si 
Si 
Si 
Si 

si  
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 4 

Certificado de 
Existencia y Rep. 
Legal 
Empresa Dismed 
Pharma sas  

Objeto 
Termino 
Expedición 
Capacidad 
jurídica y 
contractual Rep. 
Legal 
Vigencia 

Si 
Si 
 

Si 
Si 

 Si 

5 

Constancia 
cumplimiento 
pago de aportes a 
SGSS y 
Parafiscales 

 Si No 

6 

Certificación de 
cumplimiento del 
Sistema de 
gestión de la 
Seguridad y Salud 
en el Trabajo 
 

 Si No 

 7 
Garantía seriedad 
de la oferta 
  

Número Póliza: 
Aseguradora: 
Vigencia: 
 

Valor asegurado: 
Beneficiario: 
 

Tomador: 

 
3339247-1 
Suramericana 
Del 16 de mayo al 26 de 
julio de 2022  
$ 20.336.168 
Departamento de 
Cundinamarca 
Dismed  Pharma s.a.s 

SI 

8 RUP  Si  Si 

9  RUT   Si   Si  

 
 
 
 
HAULAD GROUP SAS 

REQUISITOS 

VERIFICACIÓN DEL DOCUMENTO 

CUMPLE 
(Relacionar 

SI, NO o 
N/A) 

NUMERAL DESCRIPCIÓN 
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Legalidad y/o 
tipo  

Se Aporta (Si, No o N/A) 

1  
Carta de 
Presentación  

  Si  si  

 2 
Compromiso 
anticorrupción 

 si  si  

4  

Documentos del 
Rep. Legal 
Empresa Hauland 
Group sas  

Fotocopia de CC 
Cert. Contraloría 
Cert. 
Procuraduría 
Cert. Ant. Penal 
Medidas 
correctivas 

Si 
Si 
Si 
Si 
Si 

si  

 4 

Certificado de 
Existencia y Rep. 
Legal 
Empresa Hauland 
Group sas  

Objeto 
Termino 
Expedición 
Capacidad 
jurídica y 
contractual Rep. 
Legal 
Vigencia 

Si 
Si 
Si 
Si 
Si 

 Si 

5 

Constancia 
cumplimiento 
pago de aportes a 
SGSS y  
Parafiscales 

 Si Si 

6 

Certificación de 
cumplimiento del 
Sistema de 
gestión de la 
Seguridad y Salud 
en el Trabajo 
 

 Si Si  



 

GESTIÓN CONTRACTUAL 
Código  A – GC – FR - 028 

Versión: 01 
INFORME UNIFICADO DE 

EVALUACIÓN DE PROPUESTAS Fecha de Aprobación: 08/09/16 

 

 

 

 

  

 

Unidad Administrativa Especial de Contratación, Sede 

Administrativa. Calle 26  51-53. Torre Central Piso 8. 

Código Postal: 111321 Bogotá, D.C. Tel.  749 1633 - 749 

1615 

 7 
Garantía seriedad 
de la oferta 
  

 

Número Póliza: 
Aseguradora: 
Vigencia: 
 

Valor asegurado: 
Beneficiario: 
 

 

Tomador: 

 
 
CSC-1000212113 
Seguros Mundial  
Del 16 de mayo al 26 de 
julio de 2022  

 
$11.340.750 
Departamento de 
Cundinamarca Secretaria 
de Ciencia tecnología e 
innovación  
Houlad Group SAS 

      
Si  

8 RUP  Si  Si 

9  RUT   Si   Si  

 
2.2. RESULTADO DE LOS CONCEPTOS 

 

 DISMED FHARMA SAS NO HABILITADO 

HAULAD GROUP SAS HABILITADO 

 
 
3. EVALUACIÓN TÉCNICA 

 
Se realizó la verificación de los documentos habilitantes en lo técnico presentados 
por los oferentes o proponentes, con el fin de determinar si los mismos cumplen con 
los requisitos determinados en la Ley, en los Pliegos de CondicSIiones y en sus 
Adendas. 
 
 
DISMED FHARMA SAS 
 

REQUISITOS TÉCNICOS 

VERIFICACION DEL DOCUMENTO 

CUMPLE 
(Relacionar 

SI, NO o 
N/A) 

NUMERAL DESCRIPCIÓN 
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Se Aporta 
(Si, No o 

N/A) 

 4.3.1 Experiencia 

Proponentes deberán acreditar 
experiencia en Mínimo cinco (5) 
de los siguientes códigos de 
clasificación 
41121600  
42142500 
42281600 
51102700 
41122800 
42131600 
En  máximo  5 contratos 
  

SI  SI 

Estudios 
previos  

Ficha técnicas       NO 

 
 
 
HAULAD GROUP SAS 
 

REQUISITOS TÉCNICOS 

VERIFICACION DEL DOCUMENTO 
CUMPLE 

(Relacionar 
SI, NO o 

N/A) 
NUMERAL DESCRIPCIÓN 

 
Se Aporta 
(Si, No o 

N/A) 

 4.3.1 Experiencia 

Proponentes deberán acreditar 
experiencia en Mínimo cinco (5) 
de los siguientes códigos de 
clasificación 
41121600  
42142500 
42281600 
51102700 
41122800 
42131600 
En  máximo  5 contratos 
  

 
 

Si 
Si 
Si 
Si 
Si 
Si 
 

SI 
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Estudios 
previos  

Ficha técnicas    Si Si 

 
3.1. RESULTADO DE LOS CONCEPTOS 

 

 DISMED FHARMA SAS RECHAZADO 

HAULAD GROUP SAS HABILITADO 

 
 

4. EVALUACIÓN FINANCIERA 
 
Se realizó la verificación de los documentos habilitantes en lo financiero y/o 
económico presentados por los oferentes o proponentes en el Registro Único de 
Proponentes, con el fin de determinar si los mismos cumplen con los requisitos 
determinados en la Ley, en los Pliegos de Condiciones y en sus Adendas. 
 
DISMED FHARMA SAS 
 
 

INDICADOR 
REQUERIDO POR 

LA ENTIDAD 
DISMED PHARMA 

SAS 
CUMPLE  

ÍNDICE DE LIQUIDEZ  >=1.53 2,25   Si 

ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO  < = 56%  0,24 si  

RAZÓN DE COBERTURA DE 
INTERESES 

 >=25.27  1518,95 si  

RENTABILIDAD DEL 
PATRIMONIO 

>=0,03   0,66 si  

RENTABILIDAD DEL ACTIVO >=0,03   0,40  Si 

 
 
 
HAULAD GROUP SAS 
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INDICADOR 
REQUERIDO POR 

LA ENTIDAD 
HOULAD GROUP 

SAS 
CUMPLE  

ÍNDICE DE LIQUIDEZ  >=1.53           3,14  Si 

ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO  < = 56%  0,01 si  

RAZÓN DE COBERTURA DE 
INTERESES 

 >=25.27  INDETERMINADO  si  

RENTABILIDAD DEL 
PATRIMONIO 

>=0,03   0,28 si  

RENTABILIDAD DEL ACTIVO >=0,03   0,20  Si 

 
 

4.1. RESULTADO DE LOS CONCEPTOS 
 

DISMED FHARMA SAS HABILITADO 

HAULAD GROUP SAS 

 

HABILITADO 

 
A continuación como constancia firman los integrantes del Comité Evaluador 
 
 
 
 
 
ANDREA ISABEL ACEVEDO GIRALDO  
Abogada Contratista SCTEI 
EVALUADOR JURÍDICO 
 
 
 
HEYSON RODRIGUEZ GOMEZ  
Ingeniero Contratista SCTEI 

EVALUADOR TÉCNICO 
 
 
 
LUIS MANUEL GONZALEZ RAMIREZ  
Asesor Financiero SCTEI 

EVALUADOR FINANCIERO 


