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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | CP-051-2025
MODALIDAD DE SELECCION | CONVOCATORIA PUBLICA
D) /AR TRATAR "SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL EN LOS GRUPOS 1, 2, 3 Y 4 PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN CUMPLIMIENTO DEL CIA
736-2024 LOCALIDAD DE USAQUEN"
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION FINANCIERA
Proponente 1
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR TUSALUD H & G SOCIEDAD POR 0 0
ACCIONES SIMPLIFICADASA'S
No. NIT: 900259168-6 No. NIT: No. NIT:
CUMPLE N.A. N.A.
Presentacion de la totalidad de la .
1, REGISTRO UNICO DE PROPONENTES
documentacion solicitados L, L, L,
Observacion: Observacion: Observacion:
CUMPLE N.A. N.A.
indice de liquidez
) IE = ACTIVO CTE / PASIVO CTE
Mayor o igual a 1.5 Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado Resultado Resultado
i 1 f ]
HABILITANTES 3,22 #iDIV/0! #iDIV/0!
ENCIERCS CUMPLE N.A. N.A.
Nivel de Endeudamiento
R NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
Menor o igual a 70% Observacion: Observacion: Observacion:
Resultado Resultado Resultado
24,05% #iDIV/0! #iDIV/0!
Capital de Trabajo CUMPLE N.A. N.A.
Mayor o igual al 70% del presupuesto
CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE
de la propuesta presentada por el Observacion: Observacién: Observacion:
oferente Resultado Resultado Resultado
$ 3.762.094.124,00 | $ - $ i
OBSERVACIONES:
EVALUADORES n
A () 1/ —
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ERIKA PAOLA ROJAS URREGO DIRECTORA FINANCIERA bV V AKWU

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ELSA PANTOJA ROJAS PROFESIONAL UNIVERSITARIO - FINANCIERA fe=% “?““"’S:_‘?”“)“‘




