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ACTA DE COMITE DE COMPRAS Y CONTRATOS PARA LA EVUALUACION DE PROPUESTAR RECIBIDAS PARA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL CON CONDUCTOR PARA
TRASLADOQ ASISTENCIAL DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD -EBS-, ESTIPULADOS EN EL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION TERRITORIAL EN APS DE LOS MUNICIPIO DE SOPO, LA CALERA Y TOCANCIPA.

CONVOCATORIA PUBLICA 002 DE 2025 ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO
FECHA: Ocho (08) de mayo de dos mil veinticinco (2025)
LUGAR: E.S.E. Hospital Divino Salvador de Sopd
HORA: 02:45 am.

OBJETO: Evaluacién de las propuestas presentadas entorno a la CONVOCATORIA PUBLICA No. 002 de 2025 en
estudio.

COMITE DE CONTRATACION
Asistentes:
LINA ALEXANDRA AYALA ESCOBAR Subgerente Administrativo y financiero
WILLIAM DAVID RODRIGUEZ FONSECA Subgerente comunitario
ANDREA PAOLA CASTRO RODRIGUEZ Asesora juridica de contratacion
MAYRA LIZETH PASCAGAZA MORENO Presupuesto
LILIA MARCELA PANCHE MEDINA Almacenista
INVITADOS
JOHANNA GARCIA QUINTERO Control interna
MONICA LILIANA BAUTISTA RODRIGUEZ Contador
KAREN ORTIZ Apoyo Contratacion
NATALIA RODRIGUEZ Apoyo Gerencia

ORDEN DEL DIA
Por votacion unanime, es aprobado el siguiente orden del dia:

1, Verificaciones asistentes

2. Anélisis y evaluacion de las propuestas presentadas
3. Proposiciones y varios

4. Aprobacion de la presente acta
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DESARROLLO

1. VERIFICACIONES ASISTENTES

Verificada la asistencia de los miembros del comité de contratacion del Hospital Divino Salvador de Sopo, Cundinamarca,
se evidencia que hay quorum deliberatorio, la presente es con el fin de unificar la evaluacion adelantadas dentro de la
convocatoria publica No. 002 de 2025.

2. ANALISIS Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS

Durante el desarrollo del proceso contractual se recibio la siguiente propuesta:

PROPONENTE 1: TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS
NIT. 805.028.887-8

REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN ULISES RODRIGUEZ NUNEZ
OFERTA ORIGINAL: sl

FOLIOS: CIENTO TRECE (113) FOLIOS
COPIAS: NO

MEDIO MAGNETICO: CD - SECOP ||

NO POLIZA: 37-45-101051807

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO

FECHA DE EXPEDICION: 05 - 05 -2025

VIGENCIA DE LA POLIZA: 06/05/2025 - 06/09/2025

VALOR ASEGURADO $48.750.000.00

OBSERVACIONES OFERTA PUBLICADA EN SECOP 2

La anterior, presentd su oferta dentro de los terminos y condiciones sefialados en los pliegos definitivos de la convocatoria.

Se inicia la evaluacion de la propuesta examinando el componente juridico, el cual determinara la ADMISIBILIDAD
JURIDICA. La presente, se realiza con el apoyo de |a asesora juridica de la siguiente manera:

OFERENTE

1. TRANSPORTES ESPECIALES UNO A SAS Identificado con NIT 805.028.887-8 con domicilio en la Calle 77
No 13-47

PRESENTACION

La propuesta se presentd en original, CD y se cargo en el aplicativo SECOP 2, plenamente identificada,
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1. EVALUACION INFORMACION GENERAL Y JURIDICA

DOCUMENTOS JURIDICOS: HABILITANTES (carpeta 1)

v9 Cundinamarca

DESCRIPCION : i CUMPLE | No. FOLIO
1. Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e indicando su nombre
y nimero de identidad. Esta carta debe ser diligenciada en forma clara y legible, y en ella el
proponente deberd manifestar que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades previstas en la Ley 150/07 y 1474/11 para la presentacién de la Sl 1-2
propuesta ni para la celebracion del contrato, y que, en caso de sobrevenir alguna
inhabilidad o incompatibilidad, se hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros por
los perjuicios que se ocasionen.
2. Poliza de garantia de seriedad la oferta por el 10% del valor total de la oferta con una
. S| 14 -15
validez de 90 dias
Numero de Poliza 37-45-101051807
Aseguradora Seguros del estado
Copia del REGISTRO UNICO TRIBUTARIOQ vigente, en la cual se evidencie que el oferente
esta inscrito en el cadigo exigido para el objeto propio de la convocatoria, el cual debe Sl 17
coincidir con el objeto social de quien se presente.
3. Certificado de existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o
por la entidad que la regule, con una vigencia no superior a 30 dias. Donde se evidencie Sl 19-26
que el ofertante puede prestar los servicios de transporte.
4. Copia de |a cedula de ciudadania del Representante Legal. S 28
5. Antecedentes Disciplinarios, (del Represéntate legal y de la persona juridica). S 30 31
6. Registro unico de proponentes el cual se debe encontrar en firme, Sl 33-68
7. Documentos que acrediten la experiencia del oferente. S 70- 83
8. Certificado de Antecedentes fiscales expedidos por la Contraloria delegada para
investigaciones, juicios fiscales y jurisdiccion coactiva, {del Represéntate legal y de la ] 85 -86
persona juridica). y conductores
9. Certificacion del boletin de deudores morosos del Estado expedido por la Contaduria
e Sl 88 -89
General de la Nacion.
10. Certificado de antecedentes del Sistema registro nacional de medidas correctivas de la
; . ) L Sl 91-92
policia nacional, (del Represéntate legal y de la persona juridica) y conductores.
Carta de compromiso anticorrupcion debidamente diligenciada de conformidad con el formato sl 3
establecido en el anexo No. 2
Anexo No. 3 - DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES Sl 4
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2. COMPONENTE FINANCIEROS: HABILITANTES

DOCUMENTOS DE CONTENIDO FINANCIERQ.

‘DESCRIPCION

CUMPLE | No. FOLIO

Los proponentes deberén allegar el Balance General de los estados financieros basicos con corte

a diciembre 31 de 2023, documentos relacionados asi;

o Balance general. Discriminando los activos en: activos corrientes, fijos y otros

: . N ; 38-58
activos y los pasivos en: pasivos corrientes y a largo plazo S|
; cD
e Notas a los estados financieros
e Dictamen del revisor fiscal 0 en aquellos eventos que no les obliga contar con éste
de un contador publico independiente.
ANEXO No, 4 - Acreditacion de la Capacidad Financiera, Capacidad de Organizacion y Capacidad g 5658
Patrimonial.
INDICADOR FORMULA MARGEN SOLICITADO
Liquidez Activa carriente / Pasivo corriente. MAYOR O IGUAL A: 1.42

Nivel de endeudamiento

Pasivo total / Activo total.

MENOR O IGUAL A; 63.4%

Razoén de Cobertura de
intereses

Utilidad Operacional / Gasto de intereses. | MAYOR O IGUAL A: 1.08

Rentabilidad del Patrimonio

Utilidad Operacional / Patrimonio. MAYOR O IGUAL A: 16.5%

Rentabilidad del Activo

Utilidad Operacional / Activa Total. MAYOR O IGUAL A; 7.5%
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ESE HOSPITAL DIVINO SALVADOR DE SOPO
EVALUACION FINANCIERA
CONVOCATORIA PUBLICA 002- 2025
cifras en pesos colombianos
ASPECTOS FINANCIEROS
PROPONENTE RAZON CORRIENTE
Férmula Valores Resultado Requerido Resultado
AT VO CORRIENTE/ PASIVO 8,610,361,980 29 6521429 —
CORRIENTE 3,818,001,636 ' i e P
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
Formula Valores Resultado Requerido  |Resultado
7,220,365472
TOTAL PASIVO / TOTAL ACTIVO) L 55% =6<a634% Cumpl
( O3 225 201402 ' AESEAR | TR
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES
Formula Valores Resultado Requerido Resultado
UTILIDAD 1,100,235,030
OPERACIONAL/GASTO DE 833,486 340 132 =6>a108 Cumple
TRASPORTES INT ERESES
ESPECIALES UNO A SAS RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
Formula Valores Resultado Requerido Resultado
UTILIDAD OPERACIONAL / 1,100,235,030
l L 18%| =06>at6.5% Cumple
PATRIMONIO 6,004 836,020
RENTABILIDAD DEL ACTIVO
Férmula Valores Resultado Requerido  |Resultado
UTILIDAD OPERACIONAL / 1,100,235,030 sl =6>a75% Cumple
ACTIVO TOTAL 13,225 201 492
TOTAL RESULTADO CUMPLESDES
Observacion: Se han evaluado los indicadores de acuerdo al R.U.P a 31 diciembre de 2023.
3. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
; DESCRIPCION | CUMPLE | No: FOLIO
EXPER!ENCIA GENERAL DEL PROPONENTE
El proponente debera acreditar su experiencia general presentando DOS (02) contratos yfo Sl 71-82

certificaciones suscritas con entidad publica o privada cuyo objeto este relacionado con el

el

k,

) f)

o
JSPITALVERDE

%

JAMH%?)

ashe b Pjon 1o Itunria ot ol

Carrera 4 N° 5-89
Telefono 8571313 Ext.115
E-mail hospitalsopo@hospitalsopo.com

Sitio Web: www.esehospitalsopo-cundinamarca.gov.co




e

E5EHOSHITAL

QIVING SALVADOR D SORG

Gobernacion
Cundinamarca

SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTE DE PERSONAL, cuyo valor total del contrato

relacionado o presentado para cumplir la experiencia debe haber sido suscrito y ejecutado en

los tltimos CINCO (05) afios anteriores al cierre del proceso con entidades publicas o privadas

y la sumatoria de los contratos debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial

expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes (S.M.M.L.V.).

ANEXO 6 FORMATO No. 2° “CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION

DE EXPERIENCIA" S 70

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

El proponente debera acreditar su experiencia especifica presentando UN (01) contratos y/o

certificaciones suscritas con entidad plblica o privada cuyo objeto esté relacionado con el

SERVICIO DE TRASLADO Y TRANSPORTE ESPECIAL, cuyo valor total del contrato gl 83

relacionado o presentado para cumplir la experiencia debe haber sido suscrito y ejecutado en

los ultimos DIEZ (10) afios anteriores al cierre del proceso con entidades ptblicas o privadas

y la sumatoria del contrato debe ser igual o superior al 100% del presupuesto oficial expresado

en salarios minimos mensuales legales vigentes (S.M.M.L.V.).

ANEXO 6 FORMATO No. 2° “CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION gl 70

DE EXPERIENCIA”

4. VERIFICACION DE LAS CONDICIONES TECNICAS

DESCRIPCION . CUMPLE | No. FOLIO

Para lograr el alcance del objelo del presente proceso contractual, el coniratista debe cumplir con cada una de las
siguientes especificaciones:
Tipo EBS Urbane
CONCEPTO TRANSPORTE ~ Numero de Vehiculos 98 - 113
Servicio de transporte terresire — Desplazamiento Talento Humano 22 ¢ i
Tipo EBS Rural P. Fisica
CONCEPTO TRANSPORTE  Numero de Vehiculos
Servicio de transporte terrestre — Desplazamiento Talento Humano 16 Si 1-100
TOTAL 38 1-05
PARAGRAFO 1: Teniendo en cuenta que el nimero de equipos basicos alin no esta confirmado, la disponibilidad 1-234
debera ser de TREINTA Y OCHO (38) vehiculos, los cuales se solicitaran a necesidad del supervisor y solo se pagaran CD
con corte a finalizacion de mes, a razon de los vehiculos solicitados efectivamente durante el mes.
PARAGRAFO 2: La cantidad de vehiculos mensualmente solicitados, estd sujeta a variacion de acuerdo a las
indicacicnes dadas por el supervisor, de conformidad con los equipos conformados, el requerimiento realizado en los
lineamientos por el Ministerio indican que cada equipo tendra asignado un vehiculo,
ANEXO No. 5 - ESPEFICIFICACIONES TECNICAS Sl 94 - 97
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5. FACTORES DE PONDERACION O EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

\  Gobernacion..
% Cundinamarca

6. CUADRO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
ITEM CRITERIOS DE CALIFICACION PUNTAJE MAXIMO
1 Por el precio 0
2 Por la Garantia 10
3 Experiencia adicional en el sector salud . 40
TOTAL, PUNTAJE 50
VALOR DE LA PROPUESTA

El valor de la propuesta es de DOSCIENTOS DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($212.000.000.00) a valor unitario y
por un valor total de; CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($487.500.000)., la cual se ajusta al presupuesto de la E.S.E.

RECOMENDACION

PROPOSICIONES Y VARIOS

No se presentan proposiciones y varios.
APROBACION DEL ACTA

Se aprueba la presente acta por |a totalidad de los asistentes abajo firmantes.

Para constancia se firma a los ocho (08) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticinco (2025).

INTEGRANTES COMITE
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MONIC ﬁLlANA BAUTISTA RODRIGUEZ KAREN ORTIZ
Contadora i |

Apoyo Contrat

NATALIA RgoRIGUEZ Contiol interfio

Apoyo Gerencia
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