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EORIAATO BEVALUAD zm;ﬁ'& NE PROBUEST

1 CONSIDERACIONES GENERALES.

1.1 DELEGACION COMITE DE EVALUACION

I
En Santiago de Cali, los integrantes del Comité Evaluador, nombrados mediante comunlcacmn ;
escritaenelmesde Octubre de 2025, suscrita por el gerente de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
ESE, los suscritos funcionarios y contratistas proceden a evaluar técnica, financiera y
juridicamente la propuesta presentada.

1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La RED DE SALUD ORIENTE E.S.E, tiene establecido el Estatuto de Contratacién, el cual se
encuentra consignado en el Acuerdo No. Acuerdo No. 108 de Septiembre 20 de 2024 Estatuto,
que sefiala en el articulo 34, las modalidades de seleccién a través de las cuales se efectuarala
escogencia del CONTRATISTA, dentro de las que se encuentra la modalidad de seleccuon de
Contratacién Directa.

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccién del CONTRATISTA para‘contratar el presente
objeto: Prestacién de servicios de apoyo técnico y operativo para el fortalecimiento de la Gestion de la
Salud Publica, a través de intervenciones orientadas a reforzar la promocion, prevencion y gestién del
riesgo en salud, en la poblacién de Santiago de Cali, para el desarrollo del Contrato Interadministrativo
N°® 4145.010. 27 1.0039-2025 suscrito entre la Secretaria de Salud del Distrito Especsai de San’uago de
Cali y la Red de Salud del Oriente E.S.E., es la Contratacién Directa. i i

Atendiendo Ila solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se re
propuesta de la FUNDACION FORMANDO JUVENTUDES (FORJU) con NIT. 900.532.280-3,
teniendo en cuenta, que de acuerdo con objeto y a las obligaciones contractuales del servicio
requerido.

En ese contexto, para la verificacién de los requisitos solicitados al oferen
evaluador de la siguiente manera:

7ROL .| .7- 'NOMBRE COMPLETO : F :
Financiero Ruben Dario Lenis Hernandez F;nanmero - Profesmnal Espemahzado ;
Técnico Iris Lucia Rosas Chaves Subgerente de promoclon v nlly
de la Salud. : Sy
Juridico Laura Holguin Londofio Abogada- Profesional Agremlada ‘

1.3 PRESUPUESTO ESTABLECIDO EN LA ENTIDAD

Para la prestacion de los servicios ya enunciados de conformidad cor_u ‘
legales y estatutarias fa FUNDACION FORMANDO JUVENTUDES (FOR U),L_ a estlma o
el valor del presupuesto oficial, por la suma de MIL DOSCIENTOS TREINTAY CUATRO
MILLLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($1.234.168.563) M/cte. IVA INCLUIDO.

1.4 EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS

Para proceder con esta verificacion se tiene en cuenta lo siguientes documentos:

1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
2, Solicitud de Oferta
3. Propuesta presentada por eI Oferente

Nombre del Proveedor
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FORMATO EVALUACION DE PROPUERTYAS

MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO

MILLONES CIENTO SESENTA Y OCHO MIL
900.532.280-3 |QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS

($1.234.168.563) Micte. IVA INCLUIDO.

Fundacién Formando
Juventudes (Forju)

i
. edo determinar, que el oferente presentd la propuesta de acuerdo con el
- "'presupuesto designado por la Red de Salud del Oriente E.S.E y a la solicitud enviada al
‘oferente, adjudica por valor de MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MILLONES
CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SESENTA Y TRES PESOS
($1.234.168.563) Micte. IVA INCLUIDO.
. ,I!—;j L

Es asi como'se p

A/

[ d;—%as y conforme a lo anterior, se procede a continuar con la verificacién de los
s y'técnicos.

MEN

| OLICITADOS
HiiiCotizacion, oferta o propuesta econdmica.

{ Formato unico de hoja de vida de [a DAFP persona juridica X
Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayor a 30 X
dias)

| {Fotocopia de cedula de ciudadanfa del representante legal X
Certificado h_de}éj@axifstencia y representacion legal camara y comercio X

vigencia maxima 3meses)
‘Registro de inscripcién de constitucién y/o agremiacion sindical ante el X
ministerio de trabajo

y seguridad social o certificacion de |la existencia de la asociacién y/o

agremiacion sindicalexpedida por el ministerio de trabajo (solo agremiaciones)
[Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general | x
.- delrepresentante legal (consulta no mayor a 30 dias)
Certificado - delfantecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria X

'general - de lapersona juridica (consulta no mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general — del X
representantelegal (consulta no mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes disciplinarios de [a procuraduria general — de la X

persona juridica(consulta no mayor a 30 dias)
Antecedentes judiciales de la policia nacional del representante legal (consulta | x
no mayor.a30 dias)
I+ "Medidas Correctivas del representante legal de la asociacién y/o X
agremiacién sindical(consulta no mayor a 30 dias)
Formato autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales a menores de | x
edad delrepresentante legal
Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a menores de X
‘edad de lapersona natural (lo consulta e imprime el area juridica)
fﬁ_olrma_tq gec!a;[?cién inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por el X
|irepresentantélegal
| Certificacion, que los afiliados participes se encuentran debidamente afiliados a | x
la asociaciény/o agremiacion sindical {solo agremiaciones)

Certificaciones de experiencia X

‘en el trabajo
para agremiaciones y/o servicios de mantenimiento)

Certificacion de implementacion del sistema de gestidn de sew y salud | x

N
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RIAATO EVALUACION DE PROPUE S?&S ‘

Certificacion de pago seguridad social expedida por el revisor fiscal o X
representante legal dela persona juridica.
Cuando expide el Revisor Fiscal debe aportar:

» Fotocopia de la tarjeta profesional, ‘

+ fotocopia de la cedula P

» antecedentes de la Junta Central de Contadores )
Nota: El revisor fiscal debe estar inscrito en la Camara de Comercio de la
entidad y en sudefecto aportar el contrato de Prestacién de Servicio
Registro Unico de proponente (RUP) o Estados financieros (cuando aplica) X
Nota: Si presenta estados financieros debe incluir los documentos del
contador

« Fotocopia de |a tarjeta profesional,

+ fotocopia de la cedula

¢+ antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcién factura electrénica X

Diligenciar formulario SARLAF- Proveedores juridicos X

hitps://desgubra.com.coflistas/public/formularios conommlen‘fo/responder formularl
o c/129/ 4/353/72

Formato de solicitud de transferencia electronica persona juridica

Certificacion bancaria
Registro de deudores alimentario - REDAM

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

El Futui’d éontratEstarFun.daciénd -F’br'mando Juveﬁfudés'(‘Fdrjﬁ) 900532280— [ X
3, presento los requerimientos téchicos solicitado por la entidad

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud del Onente‘;‘i_
contratar, acoger la propuesta presentada por el Fundacion Formando
900.532.280-3, para la celebracién del presente Contrato. ‘

COMITE EVALUADOR

//7”

Lucj Rosas/éhaves Rubén Dario Lenis Hernandez
| Tecn[co ' Rol Financiero

Dm NI

au ra Holguin Ldndono
Rol Juridico

-
Proyecté Aspectos Juridices: Laura Helguin Londofio - Profesion Kgremiada%/q
Reviso: Leonardo Medina Patifio—- Responsable Oficina Juridica
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