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E.S.E CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE CONFINES SANTANDER.
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

MUNICIPIO DE CONFINES SANTANDER.

CONVOCATORIA PUBLICA No 001-2025.

EVALUACION

RESOLUCION No 024 DE 2021 - ARTICULO 20 — MANUAL DE CONTRATACION DE
LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE CONFINES SANTANDER.

OBJETO

CONTRATO DE COMPRA Y/O ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO
TRASLADO BASICO ASISTENCIAL (TAB) PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESE CENTRO DE SALUD SAN
CAYETANO DE CONFINES SANTANDER EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N. MCS-058-2025.

VALOR: TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE ($320.000.000,00)

JUNIO DE 2025.

Su Salud y Bienestar: jNuestro Compromiso!
CALLE 4 No 4-75
TEL. 3137630057
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ACTA VERIFICACION

El dia veinte (20) de junio de dos mil veinticinco (2025), tal como se habia previsto en el
cronograma de actividades, acomete el comité evaluador; la tarea de verificar requisitos
habilitantes de las propuestas que recibid la entidad para el proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA No 001

COMITE EVALUADOR: De acuerdo a la Resolucion No. 027 del 18 de Junio de 2025
“POR LA CUAL SE ORDENA LA APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION DE
CONVOCATORIA PUBLICA N° 01 DE 2025 CUYO OBJETO ES CONTRATO DE
COMPRA Y/O ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TRASLADO BASICO
ASISTENCIAL (TAB) PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN LA ESE CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE
CONFINES SANTANDER EN EL MARCO DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
N. MCS-058-2025 Y SE INTEGRA EL COMITE ASESOR Y EVALUADOR DEL
PROCESQO”, donde se designa como integrantes del comité evaluador a la asesora
juridica externo, asesor contable externo y técnico administrativa

< KAREN YURLEY RUEDA HERNANDEZ en calidad Técnico Administrativa
< LAURA MARGARITA AGUILAR RAMOS en calidad de Asesora juridica externa

< PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE en calidad Asesor contable externo

Ahora bien, se tienen que al momento del cierre del proceso esto es el dia veinte (20) de
junio de dos mil veinticinco (2025), en la hora sefialada en el cronograma se presento la
siguiente oferta:

ITEM PROPONENTE CLASE DE MEDIO DE
PERSONA ENTREGA
1 INDUSTRIAL AXIAL S.A.S JURIDICA A TRAVES DE LA
Nit.: 900.010.107-7 PLATAFORMA
R.L. Sandra Gallego SECOP I
CC N° 29.433.492 de Calima

De acuerdo a lo anterior, se procede a realizar la verificacion de los requisitos habilitantes
de los aspectos juridicos de las propuestas presentadas, de acuerdo con lo establecido
en el pliego de condiciones definitivo:
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REQUISITOS HABILITANTES JURIDICOS — CAPACIDAD JURIDICA.

ITE

DOCUMEN
TO

REQUISITO

CUMPLE / NO CUMPLE / NO
APLICA

CARTA DE
PRESENTA
CION DE
LA
OFERTA

La oferta debe ir firmada por el
proponente, (representante
legal), persona designada para
representarlo (consorcio o0 unién
temporal), o apoderado segun el
caso. El representante legal de
las personas juridicas
proponentes, debe encontrarse
facultado para presentar la oferta
y suscribir el contrato. Para ello
debe acreditar sus facultades
estatutarias, y en caso de
requerirse, la autorizacion
expresa y especifica de la Junta
Directiva o Junta de Socios o
Asamblea de Accionistas para el
presente proceso de seleccion.
FORMATO No 01 ANEXO.

Se anexa carta de presentacion
firmada por la representante
legal SANDRA GALLEGO
identificada con cedula de
ciudadania N° 29.433.492 de
Calima

-Poder cuando se firma Ila
propuesta mediante apoderado.

-EI  otorgamiento del poder
especifico para el presente
proceso contractual; o escritura
publica otorgando poder general
de la empresa al representante
legal, con certificado de
validacion no mayor a treinta (30)
dias calendario anteriores a la
fecha establecida para el cierre y
entrega de las ofertas.

-En caso de no anexarse el poder
con la oferta, o que el poder no se
encuentre suscrito por quien
tenga facultades para ello, ni
firmado, segun documentos de
existencia y representacion de la
persona juridica, la oferta sera
RECHAZADA.

No aplica

Dentro de la presentacion del

Cumple
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documento, indicar Si se
encuentra O NO InNcurso en
causales de inhabilidad o

incompatibilidad (articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, adicionado por el
Articulo 18 de la Ley 1150 de
2007 y demas normas
concordantes), si es 0O no
cumplidor de obligaciones
fiscales o parafiscales de los
trabajadores de su empresa y/o
establecimiento de comercio y
demas aspectos relacionados con
el proceso de contratacion. En el
contrato que se derive del
presente proceso, la E.S.E.,
aplicard las reglas sobre las
Inhabilidades e Incompatibilidades
previstas en el Articulo 8°, 9°y 10°
de la Ley 80 de 1993 y en las
demas normas que la modifiquen
o adicionen, en cuanto sean
pertinentes.

Segun lo manifestado en el
carta de presentacion.

Se debe presentar la
homologacién del chasis y la
homologacién de la carroceria
tipo ambulancia, esta Ultima
debera ir a nombre del
proponente interesado.

Cumple

DOCUMEN
TO DE
IDENTIFIC
ACION
DEL
REPRESE
NTANTE
LEGAL O
AUTORIZA
DO PARA
FIRMAR
LA
PROPUES

Presentacion de una copia de la
cédula de ciudadania legible.

Cumple
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Objeto  Social: Debe  ser Cumple
concordante con el objeto de la Se anexa certificacion de
contratacién cuando aplique. existencia y representacion
Legal codigo de verificacion
082528YOW6
Debera estar renovado con la Fecha de renovacion 20 de
ultima vigencia fiscal. marzo de 2025
Autorizacion al Representante
Legal para suscribir Contrato, (Si
se requiere segun cuantia en
PERSONA | Certificado de Existencia vy
JURIDICA: | Representacion Legal). Si el
CERTIFICA | representante  legal  tuviere
DO DE limitaciones para presentar la
EXISTENCI | Propuesta, suscribir el Contrato o
AY realizar cualquier otro acto
REPRESE requerido para la contratacion, se Se evidencia facultades para
3 NTACION | debera presentar en la Propuesta | ejecutar y/o celebrar contratos
LEGAL copia del acta en la que conste la | y/o operaciones comprendidos
EXPEDIDO | decision del drgano social dentro del objeto social sin
POR LA competente, que autorice la limite de cuantia.
CAMARA presentacion de la Propuesta, la
DE celebracion del Contrato y la
COMERCI realizacion de los demas actos
0. requeridos para la contratacion.

En caso que la sociedad no

cumpla

con el objeto social o la vigencia
exigida, al momento del cierre del
presente proceso de seleccion, la
oferta sera RECHAZADA.

Fecha de expedicion no mayor a
treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha establecida
para el cierre y entrega de
propuestas.

Fecha de expedicion 05 de
junio 2025
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En caso que la sociedad no
cumpla con el objeto social, una
permanencia en el mercado de
mas de veinte afios 0 la vigencia No aplica
exigida, al momento del cierre del
presente proceso de seleccion, la
oferta sera RECHAZADA.”
Actividad Economica: Debe ser
concordante con el objeto de la No aplica
contratacion.
Fecha de expedicion no mayor
a treinta (30) dias calendario,
PERSONA | anteriores a la fecha No aplica
NATURAL.: establecida para el cierre y
CERTIFICA entrega de propuestas.
DO DE Las personas naturales
MATRICUL extranjeras, deberan acreditar su
A existencia mediante la
MERCANTI presentacion de copia de su
L pasaporte, y si se encuentra
4 EXPEDIDO residenciado en Colombia,
POR LA mediante la presentacion de
CAMARA copia de la Cédula de Extranjeria No aplica
DE expedida por la autoridad
COMERCI competente. La no presentacion
9] de este certificado otorgado en el
exterior no serd subsanable y
ocasionara que la propuesta sea
evaluada como NO HABILITADA
JURIDICAMENTE.
Con el fin de garantizar que el
REGISTRO | contratista seleccionado cuente
COMO con la idoneidad técnica,
CARROCE operativa y normativa exigida Cumple
RO ANTE para la fabricacion, adecuaciéon o
EL transformacion  del  vehiculo Presenta certificado RUNT
5 REGISTRO | objeto del presente proceso de donde se ertifica el registro
UNICO seleccion, el proponente debera | como carrocer bajo el ID RUNT
NACIONAL | acreditar su inscripcion y [2438621de fecha 08 de mayo de
DE habilitacion  vigente como 2025
TRANSITO empresa carrocera ante el
(RUNT) Registro Unico Nacional de
Transito - RUNT, de
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conformidad con lo establecido
normas que regulan el sector
automotor.

Esta certificacion deberad ser
expedida por el ente regulador
correspondiente, esto es, el
Registro Unico Nacional de
Transito — RUNT, con una fecha
de expedicibn no superior a
sesenta (60) dias calendario
previos al cierre del presente
proceso de seleccién.

La no presentacion de este
documento o su presentacion en
condiciones diferentes a las
exigidas se entendera como un
incumplimiento 'y por ende
imposibilitara la asignacion del
puntaje correspondiente a este
factor

Anexar el documento que
acredite la conformacion del
Consorcio o de la Union
Temporal, suscrito por sus
integrantes. En  caso de
presentarse la propuesta bajo la
DOCUMEN modalidad de consorcios o0
TO DE uniones temporales, por ser
CONSTITU considerados estos como
CION DEL sociedades de hecho, la entidad
CONSORCI | exige que se anexe en la
O O UNION | propuesta la carta de
TEMPORA conformacion de los mismos
L indicando claramente sus
integrantes 'y su respectiva
participacion, al igual que la
persona que los representara
legalmente, y suscrita
debidamente por las personas
gue se encuentren en la

No aplica
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obligacion de hacerlo. En caso
contrario la propuesta carece de
validez, por considerarse que la
persona proponente no se
encuentra constituida legalmente
y por lo tanto, no existe, lo cual se
considerara como falta de
ofrecimiento.

Certificado de Existencia vy
Representacion Legal o]
Certificado de Matricula Mercantil
de cada integrante, vigente, con
fecha de expediciébn no mayor a
30 dias calendario anteriores a la
fecha establecida para el cierre y
entrega de propuestas.

No aplica

Fotocopia de la Cédula de
ciudadania del Representante No aplica
Legal de cada integrante legible.

Indicacion de términos, extension
de la participacién, objeto o
contrato consorcial o de union
temporal (Porcentaje de
participacion), los cuales no
podran ser modificados.

No aplica

Designacion del Representante
Legal del Consorcio o Union No aplica
Temporal.

El otorgamiento del poder
especifico para el presente
proceso contractual; o escritura
publica otorgando poder general
de la empresa al representante
legal, con certificado  de
validacion no mayor a treinta (30)
dias calendario anteriores a la
fecha establecida para el cierre y
entrega de las ofertas.

No aplica

Autorizacion a los
Representantes Legales de cada
integrante para presentar oferta
en Consorcio o Unidon Temporal.

No aplica
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Los miembros del consorcio o de
la union temporal deberan sefalar
las reglas basicas que regulen las
relaciones entre ellos y su
responsabilidad serd solidaria
frente a la E.S.E de todas y cada
una de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato, e
igualmente cada miembro del
consorcio o de la union temporal
debera cumplir individualmente
con cada uno de los aspectos
habilitantes.

No aplica

POLIZA DE
SERIEDAD
DE LA
OFERTA

Garantizar la seriedad de la
propuesta presentada en el
marco del proceso de
CONVOCATORIA PUBLICA,
establecido en la Resolucién No.
024 de 2021 - Articulo 20.
(Manual Interno de Contratacion).
OBJETO: CONTRATO DE
COMPRA Y/O ADQUISICION DE
UNA (01) AMBULANCIA TIPO
TRASLADO BASICO
ASISTENCIAL (TAB) PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA ESE CENTRO
DE SALUD SAN CAYETANO DE
CONFINES SANTANDER EN EL
MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N MC
S-058-2025.

Cumple
Presenta péliza de seriedad N°
430-47-994000071274 emitida
por ASEGURADORA
SOLIDARIA

Firmada por el tomador.

Tomador INDUSTRIAL AXIAL
S.A.S Nit.: 900.010.107-7
firmada por el representante

legal
No inferior al 10% del Valor asegurado
presupuesto oficial estimado. $32.000.000,00

Pdliza otorgada a favor de la
E.S.E CENTRO DE SALUD SAN
CAYETANO NIT No

Beneficiario y/o asegurado:
E.S.E CENTRO DE SALUD
SAN CAYETANO DE
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804.012.398-4. Las polizas deben
ser expedidas a favor de entidad
estatal con régimen especial.

CONFINES

Cuantia y vigencia — Sesenta (60)
dias calendario, contados a partir
de la fecha de cierre del proceso.

Fecha inicial: 20/06/2025
Fecha final: 30/09/2025

Recibo de pago expedido por la
Compafiia Aseguradora o
Certificacion de que la misma no
expirara por falta de pago.

Cumple

PAZY
SALVO DE
APORTES
AL
SISTEMA
DE
SEGURIDA
D SOCIAL
(SALUD,
PENSION Y
ARL) Y
PARAFISC
ALES
(CAJAS DE
COMPENS
ACION
FAMILIAR,
ICBF Y
SENA).

Persona Juridica: (Ley 789 de
2002 articulo 50). Certificado
expedido por el Representante
Legal vigente al momento del
cierre y entrega de ofertas. Si la
persona juridica esta obligada a
tener  Revisor Fiscal de
conformidad con la normatividad
vigente, éste sera quien deba
certificar el pago de dichos
aportes. Se hace necesario que
acrediten el cumplimiento
oportuno de sus obligaciones con
los sistemas de salud, pension,
riesgos laborales y aportes
parafiscales, en los ultimos seis
(6) meses previos al cierre del
proceso de seleccion. Si la
certificacion es expedida por el
Revisor Fiscal, debe anexar
fotocopia de la Cédula de
Ciudadania, Tarjeta Profesional y
Certificado de Antecedentes
Disciplinarios expedido por la
Junta Central de Contadores, con
fecha de expedicion no superior a
tres (3) _

meses anteriores a

establecida para el
entrega de propuestas.

la fecha
cierre 'y

Cumple

Se anexa certificado de fecha
20 de junio de 2025 firmado por
Julian Osiris Aguirre Arias,
revisor fiscal, anexa cedula de
ciudadania, Tarjeta profesional,
antecedentes disciplinarios
expedidos por la Junta Central
de Contadores

Persona Natural: (Ley 828 de
2003). Las personas naturales

No aplica

E-mail: gerencia@esecentrodesaludsancayetano-confines-santander.gov.co
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deberan acreditar el pago de los
aportes a la Seguridad Social
Integral conforme a la Ley 100 de
1993, articulo 4°, Ley 797 de 2003
y el Decreto Ley 2150 de 1995,
esto es, aportes para la seguridad
social en salud y pensiones. Si
tienen trabajadores a su servicio
deberan acreditar, ademas, el
pago de dichos aportes y los
parafiscales en los casos que se
requiera de conformidad con la

normatividad vigente.
Presentacion de los
comprobantes de pago y planillas
vigentes al momento del cierre y
entrega de ofertas.

Con corte 31 de Diciembre de
2024.

Cumple

Certificados por el Revisor Fiscal,

Se anexa estados financieros a

NANIZR | & copia de a tajeta profesionaly | ,Core de 31 de Diciembre de
9 FINANCIER P jeta protesionaly 1 5054 firmados por Julian Osiris
oS los antecedentes disciplinarios : . . )
) Aguirre Arias revisor fiscal y
expedidos por la Junta Central de Claudia Villota Mendez
Contadores con una vigencia no o
contadora publica
mayor a 3 meses.
CERTIFICA
DO DE Cumple
ANTECED - No tener antecedentes a la
fecha de presentacion de la Empresa
ENTES
FISCALES propuesta. _
DE LA ’ - Fecha no mayor a treinta (30) &)
EMPRESA dias calendario, anteriores a la e
Y DEL fecha establecida para el cierre y iR
10 entrega de propuestas.
REPRESE - Presentacion del documento.
NTANTE Se verificara directamente en la | sowm
LEGAL, pagina de la Contraloria General | e T ——
EXPEDIDO | gela Republica.
POR De ca aqui
LA
CONTRAL
ORIA Representante legal
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Coyelano 44 . GEE-FO-05 |Version: 01 | Fecha: 08/01/2020 ggg'”a: 12 de
ACTA
GENERAL
DE LA O]
REPUBLIC coMTRALoRia
A R e et —— L
[Tipo Documento |Cédula de Ciudadania
INo, I |29433492
|Cédigo de Verificacion ]29433492250620201949
Cumple
CERTIFICA Empresa
DO DE - No tener antecedentes a la | A -
ANTECED fecha de presentacion de la 2 SRR 1
ENTES propuesta_ R Srez ey
DISCIPLIN - Fecha no mayor a treinta (30)

ARIOS DEL | dias calendario, anteriores a la
REPRESE | fecha establecida para el cierre y

NTANTE entrega de propuestas.
LEGAL O - Presentacion del documento.

- Se verificara directamente en la
AUTORIZA L ! -
DO PARA pagina de la Procuraduria —

FIRMAR EL General de la Nacion. Representante legal
CONTRAT Q

11

7 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

O RIA CERTIFICADO ORDINARIO
] JELUNON No. 274218019
EXPEDIDO

POR LA
PROCURA
DURIA
GENERAL
DE LA
NACION.

&

5
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CERTIFICA
DO DE
ANTECED | - No tener antecedentes a la
ENTES fecha de presentacion de la
JUDICIALE | propuesta. - Fecha no mayor a Cumple
S DEL treinta (30) dias calendario,
REPRESE | anteriores a la fecha establecida Representante legal
NTANTE para el cierre y entrega de | @ o
propuestas.
12 AI\'UE-SC')A\%ZOA - Presentacion del
DO PARA documento. o
- Se verificara
FIRMAREL | girectamente en la pagina de la
CONC')I'RAT Policia Nacional.
EXPEDIDO @ oo
POR LA ® @(ﬁ - -
POLICIA
NACIONAL
- El proponente debera allegar
consulta en el Sistema de Cumple
Registro Nacional de Medidas
%%Rgg: :\(|:(')A\ Correctivas RNMC. Representante legal
ENCONTR | - Fecha no mayor a treinta (30) e —
ARSE dias calendario, anteriores a la
REPORTA fecha establecida para el cierre y
DO EN EL entrega de propuestas, en la que | . omeessosowmons o
13 | REGISTRO | Se€ evidencie que no se encuentra
NACIONAL | Vinculado en el sistema de la s
DE Pohciag Nacional de Colombia
MEDIDAS como |n'fra_tctor de_Ia Ley 1801_ (:!e
CORRECTI 2016 C_odlgo_ Nacional de _FfoI|C|a
VAS y Convivencia - Presentacion del . —
' documento. @ -
- Se verificara directamente en la
pagina de la Policia Nacional.
CERTIFICA | - El proponente persona natural,
DO DE los integrantes de consorcios y
CONSULT uniones temporales, cumple
14 A DE representante legal de personas R tpt leqal
INHABILID | juridicas, no deben registrar epresentante lega
ADES inhabilidad en el Sistema
DELITOS dispuesto por la Policia Nacional
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SEXUALES | para la Consulta de Inhabilidades | @~
COMETIDO | Delitos Sexuales Cometidos e n
S CONTRA | Contra Menores de 18 afios — Ley mem—
MENORES 1918 de 2018, por tal razon, s -
DE 18 deben adjuntar la certificacion.

ANOS - - Fecha no mayor a treinta (30) CEEE

LEY 1918 dias calendario, anteriores a la ,

DE 2018. fecha establecida para el cierre y
entrega de propuestas. O®
- Presentacion del documento. S
- Se verificara directamente en la
pagina de la Policia Nacional.

- El proponente persona natural,
los integrantes de consorcios y Cumple
representante legal de personas | "5
CERTIFICA | juridicas, deben allegar | —
15 DO CERTIFICADO REDAM.

REDAM. - Fecha no mayor a treinta (30) o 2 e
dias calendario, anteriores a la =
fecha establecida para el cierre y | “—————
entrega de propuestas.
- Presentacion del documento.

- Copia de la libreta
militar del proponente o de su
representante legal, (en caso de
ser varébn menor de cincuenta
LIBRETA (50) afios). En caso de consorcio _
16 | VILITAR. | © uniéntemporal, cada uno de los No aplica
integrantes  deberd  acreditar
dicho requisito.
- Se verificara
directamente en la pagina del
Ejército Nacional.
- Presentacion del
documento actualizado, vigente y
en firme al momento del cierre del
R%ﬂggo proceso de seleccion. . Cumple . .
17 TRIBUTARI | ~ _ En caso de tratarse de |Anexa registro Unico Tributario -
0 (RUT) consorcios, uniones temporqlgs, RUT
: debera allegarse este requisito
por cada una de las empresas
gue conforma el consorcio o la
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unién temporal, (su__actividad
econdémica debera contener la
actividad _principal _objeto _del
presente proceso a contratar y
estar actualizado segun
Resoluciéon 000139 de 2012 de la
DIAN).
Fecha de expedicion no mayor
a treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha
establecida para el cierre y
entrega de
propuestas.
FORMATO - . .
UNICO DE Formato L_Jplco dg H_OJa de Vida de
HOJA DE la  Funcion publlca, _ Persona Cumple
18 VIDA DE Natural o Persona Juridica. 5
LA Anexa formato de la funcién
EUNCION publica para persona juridica
PUBLICA
EORMATO
UNICO DE Para la persona natural y para el Cumple
19 DECLARA representante legal cuando se Anexa formato declaracion
CION DE trate de personas juridicas juramentada de bienes y rentas
BIENES Y de la vigencia 2024
RENTAS
REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS.
ITE CUMPLE / NO CUMPLE
M DOCUMENTO REQUISITO / NO APLICA
1.1. PRESENTACION DEL RUP. Cumple
Presentacion del documento, Se anexa RUP de la
actualizado mediante acto de empresa
inscripcion en firme, con fecha de INDUSTRIAS AXIAL

expedicion no mayor a treinta (30)

dias calendario anteriores a la
fecha establecida para el cierre y

entrega de propuestas. En caso de
consorcio o Union Temporal, cada

S.A.S de fecha
12/06/2025 con
cbdigo de
verificacion
0825SXPNXY
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uno de sus integrantes debera
cumplir con este requisito.

REQUISITO
FINANCIERO
REGISTRO
UNICO DE
PROPONENT
ES (RUP)

1.2. INDICADORES: EI Proponente
debe cumplir con los siguientes
indicadores de acuerdo a la
informacion financiera y
organizacional con corte a 31 de
diciembre de 2024, que se refleje
en su respectivo RUP.

indice de liquidez: Mayor o igual a 2,00

indice de endeudamiento: Menor o
igual a 0,35

Razén de cobertura de intereses:
Mayor o igual a 15

Rentabilidad del patrimonio: Mayor o
igual a 0,15

Rentabilidad del activo: Mayor o igual a
0,08

Los proponentes deben cumplir con los
anteriores indicadores; si no se
declarara como NO ADMISIBLE O NO
CUMPLE y en consecuencia, se
RECHAZA LA PROPUESTA.

Para determinar la  capacidad
financiera de las Uniones Temporales,
se calcularan separadamente los
indicadores  financieros de los
integrantes. Los indices obtenidos se
multiplicaran por el porcentaje de
participacion de cada uno de ellos y el
resultado se sumara para consolidar el
total de los indices de la Union
Temporal. Para determinar la

INDICADORES
indice de liquidez: 2,59

indice de
endeudamiento: 0,35

Razén de cobertura de
intereses: 44,24

Rentabilidad del
patrimonio: 0,15

Rentabilidad del activo:
0,10
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capacidad financiera de los
Consorcios, se calcularan
separadamente los indicadores
financieros de los integrantes. Los
indices obtenidos se sumaran y se
dividiran luego por el nuamero de
integrantes  del Consorcio. Este
resultado consolidado constituira los

indices del Consorcio.

VERIFICACION DE EXPERIENCIA

que cada uno de Ilos contratos
aportados deberéa acreditar la totalidad
de los codigos que se relacionan a
continuacion y demostrandose esta
condicion mediante el Certificado de
Registro Unico de Proponentes, RUP.

CODIGOS RUP
231534 - ENSAMBLADORAS
251017 - VEHICULOS DE

ITE CUMPLE / NO CUMPLE
M DOCUMENTO REQUISITO /NO APLICA
Para la acreditacion de las condiciones cumple
minimas de experiencia del presente P
roceso, el roponente  debera o
gcreditar la experFi)enE):ia con TRES (03) Contratc:) N°01
CONTRATOS ejecutados Y liquidados Contrato N° 03-13-4-
con entidades publicas o privadas 151-24
suscritos durante la vigencia 2024, Objeto: Adgquisicion de
donde cada uno debe ser igual o dos .vehiculos tipo
superior al cien por ciento 100% del ambulancia para el
presupuesto oficial del presente fransporte basico
proceso, en cuyos objetos se evidencie asistencial para el
REQUISITOS la ejecucién de contratos relacionados fortalecimiento de  la
1 DE con la venta ylo fabricacion de cobertura de servicios de
EXPERIENCIA Ambulancias. Para lo cual se requiere

salud de la ESE Hospital
Local de Candelaria
conforme lo establece la
Resolucion 00000763
del 03 de mayo de 2024
del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

Valor: $579.800.000,00

Codigo RUP: 246
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PROTECCION Y SALVAMENTO

251019 - VEHICULOS
ESPECIALIZADOS O DE RECREO

251816 - CHASIS AUTOMOTRIZ

421722 - SUMINISTROS DE
SERVICIOS MEDICOS DE
EMERGENCIA

421922 - PRODUCTOS PARA
TRANSPORTE DE PACIENTE

421716 - PRODUCTOS DE
SACAR, INMOVILIZAR Y
TRASLADAR DE SERVICIOS
MEDICOS DE URGENCIA

731515 - SERVICIOS DE
ENSAMBLE

921019 - SERVICIOS DE
RESCATE

Para certificar la experiencia se debe
presentar el contrato y certificacion de
cumplimiento o acta de liquidacion.

En caso de certificacion debe contener
la siguiente informacion:

v Nombre de la entidad o
persona contratante, indicando
NIT, direccién, numeros de
teléfono y/o celular.

v Nombre, firma y cargo de la
persona que expide la
certificacion.

v" Nombre del contratista a quien
se le expide la certificacion.

v Objeto del contrato.

v' Fecha de inicio y terminacion
del contrato.

Contrato N° 02
Contrato N° 1-05-08-
001-2024

Objeto: El contratista se
obliga a venderle a la
ESE Centro una (01)
ambulancia nueva cero
kilometros de transporte
asistencial medicalizado
(TAM); tres (03)
ambulancias de
transporte asistencial
basico (TAB) adecuadas
en vehiculo NISSAN
FRONTIER modelo
2024, cero kilbmetros a
gasolina a gasolina de
conformidad con la
normatividad vigente que
regule la materia, segun
especificaciones
técnicas establecidas en
los estudios previos que
incluyan la norma técnica
(NTC 3729) y normas de
habilitacion de la
Resolucién 3100 de 2019
y la propuesta del
contratista documentos
gue hacen parte integral
del contrato.

Valor: $1.260.000,00

Cddigo RUP: 252
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Valor del Contrato con sus adiciones si Contrato N° 03

las tiene.
Contrato N° C24-191

Objeto: Adquisicion de
una (01) ambulancia
para transporte
asistencial (TAB) y una
(01) ambulancia para
transporte asistencial
medicalizado (TAM) para
la prestacion del servicio
de salud del Hospital
Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” ESE

Valor: $730.000.000,00

Cédigo RUP: 254

ASPECTO TECNICO - CAPACITACION

El oferente se compromete a Brindar una capacitacion respecto al vehiculo requerido,
esto es su conformacion, funcionalidad, recomendaciones técnicas, y demas
relacionadas, para lo cual se alleg6 hoja de vida de la Ingeniera Biomédica Margarita
Maria Cadena Moreno con Msc en Biomedicina Experimental. Se adjunta:

¢ Inclusién de Capacitacion en la Propuesta.
¢ Hoja de Vida Ingeniera con certificados de Idoneidad y Experiencia.

PRIMERA FASE: Una vez revisados los requisitos de habilitantes juridicos, financieros,
organizacionales, técnicos y de experiencia se evalla de la siguiente forma:

PROPONENTE EVALUACION PRIMERA FASE

INDUSTRIAS AXIAL S.A.S. ADMISIBLE.
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CRITERIO RESULTADO
CAPACIDAD JURIDICA ADMISIBLE.
CAPACIDAD FINANCIERA Y CUMPLE - HABILITADO

ORGANIZACIONAL

TECNICA O DE EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE

CUMPLE - HABILITADO

REQUISITOS DE LA OFERTA QUE SON EXIGIDOS.

en que el oferente no discrimine el
IVA cuando sea necesario, se
presumira que en el precio total
unitario esta incluido el valor del
IVA.

ITE| DOCUMENT CUMPLE /NO CUMPLE /NO
M O REQUISITO APLICA
Oferta econdmica debidamente
firmada — Presentacion del Cumple
documento.
El proponente debera cumplir con
las especificaciones técnicas del
vehiculo. El proponente no podré
superar el valor oficial de proceso,
garantizando la entrega del
vehiculo y debera presentar Cumple
propuesta economica en la que Se anexa oferta econdmica
deben incluir precios unitarios, firmada por la
1 OFERTA identificacion del producto e IVA representante legal por un
ECONOMICA. | cuando sea necesario. En el evento

valor de $319.950.000,00

Las propuestas que sobrepase el
valor total del presupuesto oficial
estimado seran declaradas como
NO CUMPLE econémicamente y
seran RECHAZADAS del proceso
de verificacién y ponderacion.

Cumple

Se anexa oferta econdmica
firmada por la
representante legal por un
valor de $319.950.000,00

El proponente deber4 presentar su
propuesta sobre el vehiculo objeto

Cumple
Se anexa ficha técnica del
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del contrato, contenidos en el Anexo
No. 1, con toda la informacién
técnica solicitada, también debera
aportarse en fisico y medio
magneético.

En el presente proceso de
contrataciéon NO SE ACEPTAN
OFERTAS PARCIALES O
ALTERNATIVAS DE
PROPUESTAS, NI ALTERNATIVAS
DE PRESUPUESTO PUES SERAN
RECHAZADAS. NO SE
ACEPTARAN OFERTAS QUE NO
CUMPLAN CON LA
DOCUMENTACION REQUERIDA
POR LA NORMATIVIDAD
VIGENTE. En el presente proceso
de seleccion la oferta mas favorable
sera aquella que presente el precio
mas bajo. El Comité de Apoyo a la
Actividad Contractual hara la revision
aritmética de la propuesta
seleccionada y verificara que no
sobrepase el presupuesto oficial
determinado para el presente
proceso de seleccion

vehiculo firmada por el
representante legal

CRITERIOS DE SELECCION / FACTORES DE EVALUACION.

ITEM CRITERIO DE EVALUACION. PUNTAJE.
Precio.
A | El proponente INDUSTRIAS AXIAL S.A.S. presenta propuesta 46
econdmica por valor de $319.950.000,00
B | Aspecto Técnico - Capacitacion. 10
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El oferente se compromete a Brindar una capacitacion respecto al
vehiculo requerido, esto es su conformacion, funcionalidad,

recomendaciones técnicas, y demas relacionadas, para lo cual se
allego hoja de vida de la Ingeniera Biomédica Margarita Maria
Cadena Moreno con Msc en Biomedicina Experimental.

Apoyo A La Industria Nacional.

INDUSTRIAS AXIAL S.A.S. de conformidad con la documentacion
allegada cumple con os criterios de Promocion de Servicios
Nacionales.

Cumplimiento De La Normatividad En Seguridad Y Salud En El
Trabajo (SG-SST)

El oferente presenta la certificacion de los estandares minimos en
seguridad y salud en el trabajo.

10

Valor Agregado: Sistema De Apertura Vertical De La Puerta De
Acceso Al Area De Atencion

El oferente anexa certificacion correspondiente al sistema de
apertura vertical de la puerta

10

Disponibilidad Inmediata Del Chasis Y La Carroceria — Verificacion
De Capacidad De Ejecucién Inmediata

El oferente presenta certificacion inmediata del chasis y carroceria
soportado en evidencia fotografica y factura de compra

15

Vinculacion Personas Con Discapacidad.

Criterios Diferenciales, Emprendimiento Y Empresas
De Mujeres.

INDUSTRIAS AXIAL S.A.S. presenta como composicion
accionaria: SANDRA GALLEGO (100% ACCIONES)

TOTAL.

99
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CONCLUSIONES:

Una vez efectuada la evaluacion de los aspectos juridicos, técnicos, econdmicos,
organizacionales y financieros de la propuesta presentada por el oferente INDUSTRIAS
AXIAL S.A.S. identificada con el NIT No 900.010.107-7 y en general culminado el proceso
de evaluacion juridica, técnica, econdmica y financiera, el comité evaluador recomienda
a la GERENCIA que el CONTRATO DE COMPRA Y/O ADQUISICION DE UNA (01)
AMBULANCIA TIPO TRASLADO BASICO ASISTENCIAL (TAB) PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESE
CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO DE CONFINES SANTANDER EN EL MARCO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N. MCS-058-2025, sea ADJUDICADO al
proponente INDUSTRIAS AXIAL S.A.S. identificada con el NIT No 900.010.107-7
Representado legalmente por SANDRA GALLEGO identificada con la cédula de
ciudadania No 29.433.492 de Calima.

En constancia de lo anterior,

Aspectos técnicos Aspectos Juridicos

KAREN YURLEY RUEDA HERNANDEZ LAURA MARGARITA AGUILAR RAMOS
Técnico Administrativa Asesora juridica externa

Aspectos contables

PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE
Asesor contable externo
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