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Bucaramanga, 23 enero de 2023

GERMAN JESUS GOMEZ LIZARAZO
Gerente
E.S.E. ISABU

ASUNTO: INFORME DE EVALUACION CONVOCATORIA DE MINIMA CUANTIA No.
CMI-ISABU 003-2023

OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS E’S‘F"ECIAV’LIZADOS DE
CITOPATOLOGIA Y ANATOMOPATOLOGIA EN LA MODALIDAD DE EVENTO A LOS
USUARIOS DE LA ESE ISABU.”

Vencido el término para presentar propuesta
ofertas, las cuales se procede a verificar el cuj

“la ESE ISABU reCIblo las siguientes
mlento de los reqU|S|tos

" IDENTIFICACION DEL
PROPONENTE

NOMBRE DEL PROPONENTE:

CYPAT SAS

NIT 900.558.893-0

Teniendo en cuenta lo antenor Se\ erlfl

REQUISITOS JURIDICOS -TECNICOS HABILITANTES DE LAS OFERTAS RECIBIDAS

PROPUESTA COMER AL

CUMPLE NO CUMPLE

X

CERTIFIk‘(’V.":“ DO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

El proponente debera allegar certificado de existencia y representacion legal renovado,
expedido por la Camara de Comercio de su domicilio o por la autoridad competente segtin
sea el caso, con fecha no superior a 30 dias calendarios.

NOMBRE DEL PROPONENT! CUMPLE 1 NO CUMPLE |
{ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte

Teléfono: 6979898
Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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X
Codigo de
verificacion:
36T0O23A49C

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

El proponente no podra encontrarse incurso en alguna de las causales de mhablhdad e
incompatibilidad para contratar a que se refiere la Constitucién Politica.y Ia Iey y.asi lo

declarard en Carta anexa a la propuesta; por ende, se debera presentar declaracnon
juramentada. : : ,

CUMPLE .. NO CUMPLE

FOUO 7V'f" S|

CERTIFICACION DE ACREDITACION DE‘"PAGO"DE APORTES PARAFISCALES -
LEYES 100 DE 1.993, 789 DE 2.002 Y 828 DE 2003.

Para la presentacion de las ofert 'po part\" ‘.ﬂde personas juridicas y naturales, sera
indispensable acreditar el pago ”‘e apo md sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y- aporte a las cajas de compensacién familiar, [.C.B.F. y
servicio nacional de aprendlzaje (cuando haya lugar), mediante certificacién expedida por
el revisor fiscal, contador pubhco 0 persona proponente que acredite el cumplimiento de
los requisitos exigidos:por las Ieye 89 de 2.002 y 828 de 2.003, acompariado de copia
de la tarjeta profesi na" Ve, certlﬂ do de antecedentes disciplinarios de Ia Junta de

Las personas naturales de acuerdo a lo sefialado en el Decreto 1273 de 2018; deberan
acreditar mediante certificacidon que estan afiliados al sistema de seguridad social (salud y
pension) asi como a riesgos laborales, ademas del pago al dia.

CUMPLE NO CUMPLE
X
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000, en el paragrafo
primero del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, y la Ley 1238 de 2008, ninglin proponente,
ni los integrantes de Consorcios o Uniones Temporales, nacionales o extranjeros, con
domicilio en Colombia, podran estar registrados en el Boletin de Responsabllldad Fiscal
de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion, ni presentar sanciones, que impliquen |nhab|I|dad para contratar
con el Estado. Con la presentacién de la propuesta técnica . se entendera que ni el
proponente ni los integrantes de la estructura plural estan mcurs en las situaciones
antes sefialadas, sin perjuicio de que la entidad efectle la respectlva verificacion tanto en
el Boletin de Responsabilidad Fiscal de la Contraloria. General de la Republlca como en la
pagina web de la Procuraduria General de la Nac:lon

“CUMPLE NO CUMPLE

F’ersona Natural
.. Codigo de
~ verificacion:

5. 230116165243
“Persona Juridica
Codigo de
verificacion:
230116165320

CERTIFICADO E V NTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

Las personas atu ales ‘as personas juridicas y los representantes legales de personas
ado para presentar la propuesta en nombre de la persona natural
juridica, " “anexar el original del CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIO expedido por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de
expedlCIon no' uperior a noventa (90) dias calendario a la fecha de la presentacién de la
propuesta En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal o sociedad de promesa futura, debe allegar este documento. No obstante,
lo anterior, la omision de entrega de este documento no constituye causal de rechazo.

CUMPLE NO CUMPLE
Persona Natural
Codigo de
verificacion:
ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
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213646897
Persona Natural
Cédigo de
verificacién:
213647093

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

De acuerdo con el DECRETO- LEY 019 de 2012, decreto antl tramltes la Entidad
verificara los antecedentes del oferente en la entidad correspondlente Junto con el
Certificacion del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctlvas Expedldo por la
Policia Nacional de Colombia. : ~

CUMPLE 1+ NO CUMPLE
X % o

i, FOI]O17 gl

REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
lguaimente debe anexar certificado de REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS expedido por la polici; cional de’ Colombia.

CUMPLE NO CUMPLE

X
Cadigo de
verificacion:
50645025

CERTIFlCADOV'%D = NHABILIDADES POR DELITOSSEXUALES CONTRA MENORES
DE 18 ANOS % -

CUMPLE NO CUMPLE
X
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.
ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
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Los proponentes (personas naturales, juridicas o integrantes de consorcios o uniones
temporales) deben presentar copia del registro Unico tributario expedido por la Direccion
de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN, debidamente suscrito por el funcionario
competente y la persona registrada.

CUMPLE NO CUMPLE

X
Formulario
14835023730

FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA® DEL REPRESENTANTE
LEGAL

Los proponentes (personas naturales y juridicas) deben presentar fotocopla de la cédula
de ciudadania. ~ :

NO CUMPLE

GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

El proponente debera allegar Ga,‘/yvntla ev Serxedad del Ofrecimiento por un valor del diez
por ciento (10%) del valor de: la’ oferta y su vigencia sera desde la presentacion de la
oferta y hasta la aprobacio de la garantla de cumplimiento del contrato o por un plazo de
noventa (90) dias calendarlo contados a'partir de la fecha de presentacion de la oferta.

CUMPLE NO CUMPLE

X
Garantia
N°3536313-2

INDICADORES FINANCIEROS

deben mantener ‘Ios proponentes en materia de capacidad financiera y operativa, que
garantlzan enel tiempo su sostenibilidad en las actividades econdmicas que desarrollan y
el efectivo cumplimiento del contrato. La presentacién y el analisis de los indicadores,
responden a las condiciones minimas que deben cumplir los oferentes como requisito
habilitante para el adecuado proceso de contratacion. En este sentido la Empresa Social
del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (E.S.E ISABU), determiné desde la
naturaleza del proceso, la forma de pago y teniendo en cuenta el desarrollo del proceso

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
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contractual no se hace necesario para el presente proceso la exigencia de indicadores
financieros.

REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES DE LAS OFERTAS RECIBIDAS
PERSONAL - EQUIPO DE TRABAJO

El proponente, debera acreditar en la propuesta disponibilidad de la totalidad del equipo
de trabajo necesario para realizar el objeto contractual en la ciudad de Bucaramanga que
tendran el objetivo de presentar de manera inmediata y a requerlmlento de la. entidad en
sus instalaciones, para lo cual debera anexar los soportes exigidos:en el perfll minimo
requerido para el personal propuesto y los oficios de intencién firmados; por ‘cada uno de
ellos, en el que demuestre las anteriores exigencias y que para el desarrollo del presente
concurso cuenta con el personal técnico iddneo. El personal es eI 3|gu1ente

PERFIL L % “CANT

médico especialista en patologla con.
experiencia -acreditada de m|mmo tres (3) ] 1
afos en el area L h

HOJA DE VIDA: | ‘

El proponente debera anexar un resume de la ho;a de vida del personal, acompafiada de
los soportes académicos y Iaborales La. mformac:lon consignada en el resumen de la hoja
de vida, debe corresponder.con Ia mformacmn contenida en los soportes académicos y
Iaborales allegados, de eX|st|r dlscrepan0|as SERA VALIDA LA EXPERIENCIA
ACREDITADA CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE.

CARTA DE INTENCION ~ '
Con el fin de asegura' e se tlene la aquiescencia o consentimiento del personal
ofrecido, el pro” nte deb'era ‘presentar carta de intencién, debidamente suscrita por
cada uno de los mlembros del equipo propuesto y el representante legal, donde
manlflesjcen.«sk lntenmon 'de conformar el equipo de trabajo para la ejecucion del objeto

CUMPLE NO CUMPLE

X

2.2 Experiencia

Para acreditar la experiencia, el proponente debera presentar hasta dos (2) o tres (3)
contratos ejecutados junto con su acta de liquidacion y/o certificacion cuyo objeto esté
relacionado con el objeto contractual del presente proceso de seleccion, y la

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898
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sumatoria de los valores ejecutados sea igual o mayor al cien por ciento (100%) del
presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

Para acreditar dicho requisito, debera allegar con su propuesta, fotocopia del contrato y
acta de liquidacion o certificacién que lo acredite.

Cuando se acredite un contrato ejecutado bajo la modalidad de Consorcio o de Unién
Temporal, se tomara para la evaluaciéon de la experiencia, el porcentaje de par’umpamon
del miembro, en la ejecucidén del contrato.

Por lo anterior, el proponente debera presentar el documéyhrto du’e ;aéreditb la
conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, con el fin de determlnar el porcentaje
de participacion del miembro en el contrato. - o

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cualqunera de sus mtegrantes podra
acreditar la experiencia requerida. ,

Deben ser contratos que se encuentren ejecutados termmados y liquidados. No se
aceptaran contratos en ejecucion ya que este no acredlta la expenenma

CUMPLE NO CUMPLE
1-Contrato suscrito
~con Hospital
Regional de Vélez.
Cuantia:
$30.000.000
2-Contratos suscrito
con Hospital
Regional Garcia
Rovira. Cuantia:
$84.000.000

Finqj«mentg},ﬁ realizado. el analisis de la propuesta presentada dentro del término

la capaCid‘é “Juridica y técnica solicitados en los requisitos habilitantes de la presente
convocatoria.

CRITERIOS DE EVALUACION FACTOR PRECIO.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898
Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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Se elegira la propuesta que reuna los requisitos habilitantes y oferte el menor

precio.

Como consecuencia, se procede a evaluar la oferta econémica.

VALOR
DESCRIPCION UNITARIO | VALOR UNITARIO
ITEM CANTIDAD 'PRESUPUESTO
CITOLOGIA CYPAT - OFICIAL
SAS . -
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN 2
1 CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O 1 $7.000 . 7.609
FUNCIONAL (EXCLUYE LA TOMA), o, -
2 ESTUDIO EN COLORACION BASICA EN T s18100 |~ $21.261
CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O g % %
SECRECION.
ESTUDIO DE COLORACION BASICAEN | . .
3 | CITOLOGIA POR ASPIRACION, DE CUALQUIER | . 1 | . $28.250 $34.736
TEJIDO U ORGANO (BACAF). ‘ e [T
PA%‘@L;QGIAS{V_
COLORACION BASICA EN BIOPSIA (UN SOLO
4 A ENTO) 1 $33.900 $41.787
5 | ESTUDIO GOLORACION BASICA EN BIOPSIA . $62.000
MULTIPLE (DOS O MAS MUESTRAS) : $64.274
ESTUDIO DE;COLORAC ON HISTOQUIMICA EN
6 BIOPSIA (tinciones especiales ZN, PAS, ROJO 1 $33.900 $38.558
o
1 $50.850 $72.396
'ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES. 1 $90.400 $103.765
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
9 | POSMORTEM DE FETO Y PLACENTA (MENOR 1 $180.800 $244.694
A 20 SEMANAS)
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS
10 | POSMORTEM DE FETO Y PLACENTA (MAYOR 1 $203.400 $205.393
A 21 SEMANAS Y HASTA 37 SEMANAS).

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y
BIENESTAR DE SUS USUARIOS

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898

Web: www.lsabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia
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INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA (VALOR

POR PAQUETE X 10 MARCADORES) 1 $638.000 $782.253

1

AUTOPSIA MEDICOCIENTIFICA REPORTE
ESCRITO DE HALLAZGOS MACROSCOPICOS Y
12 DIAGNOSTICO DE MUERTE- ADULTO 1 $550.000 $780.747

(VISCEROTOMIA)

13 ESTUDIO DE MUESTRA POR CONGELACION 1 $350.000 .| k

GUSTAVO ANDRES CHIA CACERES.
Jefe Oficina Asesora Juridica .
Comité Evaluador requisitos habilitantes

Proyecté aspectos juridicos: Juan Felipe Quintero C.
Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE ISABU. 4
Reviso Aspectos Técnicos: Leidy Nayibe Lépeq.ﬁ
Enfermera ESE ISABU

Reviso Factor Precio: Luis Alexander Carvajal
Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE ISABU.

ISABU COMPROMETIDO CON LA SALUD Y HOSPITAL LOCAL DEL NORTE
BIENESTAR DE SUS USUARIOS Carrera 9 Calle 12 Norte
Teléfono: 6979898
Web: www.isabu.gov.co
Bucaramanga, Departamento de Santander, Colombia



