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INFORME DE EVALUACION
PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA CP No. 01-2025 ,

Se inicia la sesién, del comité evaluador previamente establecido mediante Resolucian No 311-
2025 donde: se designan los miembros del comité asesor y evaluador del proceso de Convocateria
Plblica CP No. 01-2025, para el analisis de las propuestas presentadas dentro de los procesos
contractuales — Convocatoria Pablica CP No. 01-2025, y apertura del proceso contractual de
seleccion objetiva con acto administrativo Resolucién No. 333-2025 {octubre 20 de 2025) se
ordena la apertura de un proceso de seleccion, cuyo objeto es: compra o adquisicion unidad movil
medica odontolégica, para fortalecimiento servicio extramural, para la atencién en salud de los

- usuarios de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado Manuel Elkin Patarroyo, para
adelantar el proceso de evaluacion de los oferentes interesados en participar en la Convocatoria
Publica CP No. 01-2025,

Miembros del comité:

COMITE EVALUADOR FINANCIERO: COMITE EVALUADOR TECNICO:
P.U. con funciones de tesoreria Subgerente de Gestion de Corporativa
COMITE EVALUADOR JURIDICO:

Abogado externo. Area contratacién y juridica.

La evaluacién se realizard de conformidad con lo establecido en los pliegos de condiciones, es
decir, que primeramente se verificaran los requisitos habilitantes, y en caso de que los mismos se
entiendan cumplidos, se procedera a realizar la constatacién de los requisitos ponderables y la
asignacién de los puntajes correspondientes.

Es asi como, en primer término, el comité se dispondra a verificar el cumplimiento de los siguientes
aspectos:

PROPONENTE 1

ARMANDO BARRETO
600238569

PRIMERA FASE DE VERIFICACION

1. REQUISITOS PARA PARTICIPAR
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REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR

ITEM

DOCUMENTOS

PROP. 1

OBS

Que el objeto social o la actividad mercantil le permita
ejecutar el contrato

No cumple

Carta de presentacion de la propuesta

Nec cumple

Fotocopia de la cedula de ciudadania representante
legal o cédula de extranjeria

No cumple

Antecedentes de [a procuraduria general de [a nacion
del representante legal y de la empresa

No cumple

Antecedentes de la contraloria general de Ia
repliblica del representante legal y de la empresa

No cumple

Antecedentes judiciales, emitido por la Policia
Nacional del representante legal

No cumple

Certificado medidas correctivas del representante
legal

No cumple

Certificado REDAM del representante legal

No cumple

Certificado de existencia y representacion legal
expedido por la camara de comercio de la ciudad de
domicilio, con fecha de expedicion maxima de 30
dias calendario anteriores, con relacién a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion, Este
certificado debe constar que el termino de duracion
de la persona juridica no sera inferior a cinco (5) afios
contados a partir de la fecha de finalizacion del plazo
de duracién establecido para la presente invitacion.

No cumple

10

Cuando el representante legal de la persona juridica
tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, debera adjuntar el documento
de autorizacién expresa del 6rgano competente, en el
cual conste que este facultado para presentar la
propuesta, contraer obligaciones y para notificarse de
la resolucion de adjudicacion, cuando ello hubiere
lugar. Paragrafo. La omision de anexar el certificado
de existencia y representacion legal y/o autorizacion
no son subsanables y genera por lo tanto el rechazo
de la propuesta.

No cumple

1

Cuando dos o mas personas presenten propuestas
conjuntas, ya sea a través de la figura del consorcio o
de la unién temporal, debera ajustarse a Io
establecido en el articulo 7° de la ley 80 de 1993 y se
debera anexar, ademas el certificado de existencia y
representacion legal de cada uno los integrantes, un
acta que debe contener la siguiente informacién:
objeto del consorcio y/o unié temporal, el cual no
podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y

No cumple

No presenté
documentacion
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1 (un) afio mas. Nombre del representante legal del
consorcio 6 unidn temporal, indicando sus facultades
y limitaciones. Manifestacién clara y expresa sobre
responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros
del consorcio y limitadas para las uniones
temporales, de acuerdo con la participacién de sus
miembros durante la ejecucion del contrate.
porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes del consorcio o unidn temporal.

12 Manifestacion expresa de que las partes integrantes | No cumple
no podran revocar el consorcio o union temporal,
durante el tiempo de ejecucién del contrato, y un afio
mas, como también que ninguna de ellas podra ceder
su participacion en el consorcio o union temporal a
los demas integrantes.

13 Certificacion emitida por el representante legal donde | No cumple
sefale bajo la gravedad del juramento de no haber
sido sancionada con muita ni con caducidad
administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores
a la apertura de la presente convocatoria publica,
emitida por el representante legal.

14 Péliza que respalde la seriedad de la oferta, | No cumple
constituida scbre el 10% del valor total de la oferia.
15 Certificacién emitida por el representante legal donde | No cumple
se sefale que los representantes legales, gerentes o
administradores de agencia o sucursal, no se
encuentren incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad, consagradas en la
constitucion o la ley, al igual que no estar reportado
en €] boletin de responsables fiscales.

18 Certificacion debidamente suscrita mediante la cual el | No cumple
proponente a entregar el vehiculo con matricula y
SOAT vigente.

17 Registro Unico Tributario: de acuerdo a lo | Nocumple
contemplado en la ley 863 de 2003, el contratista
debera aportar copia legible del registro Unico
tributario (RUT), el cual debera estar actualizado de
acuerdo con las instituclones impartidas por la DIAN.
18 Registro Unico de Proponentes vigente para la fecha | No cumple
de radicacion de la propuesta, el cual no debera ser
mayor a 30 dias de expedicién a la fecha de cierre de
la presente convocatoria

19 Certificacion expedida par el revisor fiscal y en caso No cumple
que por ley este no exista, deberd expedirla el
representante legal, acerca del cumplimiento del
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pago de los aportes parafiscales y afiliaciones a
salud, pensiones y riesgos laborales y adjuntar las
planillas de pago de los tltimos seis (6) meses.

20 Certificacion  bancaria: el proponente debera
presentar una certificacion bancaria con fecha de
expadicién no mayor a treinta dias.

No cumple

EXAMEN PRELIMINAR Y VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS PRIMERA FASE

no aportar
Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e | documentacio
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en la ley. n es imposible
evaluar
- : no aportar
Cuando [a propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para documpe tacis
obligarse o que no cumplan todas las calidades y condiciones de pariicipacion , .
- . - n es imposible
indicadas dentro de estos pliegos de condiciones.
evaluar
no aportar

Cuando para esta misma contratacion se presenten varias propuestas por el
Proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unién Temporal a
individualmente.

documentacio
n es imposible

evaluar
no aportar
Cuando [a propuesia esté incompleta por no incluir alguno de los documentos | decumentacio
exigidos en estos Terminos de Referencia. n es imposible
evaluar
Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por el Representante no aportar

Legal de la persona juridica, Consorcio o Unién Temporal proponente, o cuando éste
no se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con

documentacié
n es imposible

los estatutos sociales o con el documento de integracion del Consorcio o Unién evaluar
Temporal.
no aportar
Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido | documentacid
sancionado y la ESE corrobore que dicha infermacion no es veraz. n es imposible
evaluar
no aportar
Cuando la ESE. San Antonio de Padua corrobore que la informacion presentada en la | documentacic
propuesta no es veraz. n es imposible
evaluar
Cuando no subsane o no subsane correctamente y dentro del término fijado, la no aportar
informacién o documentacién solicitada por la ESE. San Antonio de Padua. documentacid

n es imposible
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evaluar
no aportar
. . - ocu tacio
En los demas casos expresamente establecidos en estos TERMINOS de condiciones. d 'men . 10
n es imposible
evaluar

CAPACIDAD FINANCIERA

2. CRITERIOS DE VERIFICACION

DOCUMENTOS OBSERV.

indice de Liquidez No Cumple NO PRESENTO
Nivel Endeudamiento No Cumple DOCUMENTACION

Razdn Cobertura de Interés No Cumple

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

3. CRITERIOS DE VERIFICACION

CAPACIDAD FINANCIERA

e
DOCUMENTOS PROP. 1 OCBSERV.
Rentabilidad de Patrimonio No Cumple NO PRESENTO
Rentabilidad Activo No Cumple DOCUMENTACION
Patrimonio No Cumple

CAPACIDAD TECNICA

4, CRITERIOS DE VERIFICACION

ACIDAD EINANCIERA

DOCUMENTOS PROP. 1 OBSERV. .

Experiencia del proponente NO PRESENT
No Cumple DOCUMENTACION

Codigos UNSPSC No Gumple

PROPONENTE 2

CL 13 20A 30 P1 LC 1 - Bamio idema Tek 6056549984 Ext. 145

Santa Rosa del Sur Balfvar

Emall: contactenus@esemanuelelkinpatarroyo.gov.co




DI

£5.E, HOSETIAL,
MANUEL ELKIN
HMEP | ratarnovo

STRIBUIDORA DE EQUIPOS DEL CARIBE SAS

Nit. 900.734.265-1
Rep. Legal. Edder Mauricio Silva Sanchez
CC. 72340814

PRIMERA FASE DE VERIFICACION

1. REQUISITOS PARA PARTICIPAR

REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTlCIPAR

Cddigo
Versidn No.
Aprobado
Pagina

DOCUMENTOS PROP. 2 oBs
Que el objeto social o la actividad mercantil le permita Cumple
ejecutar el contrato
Carta de presentacion de la propuesta Cumple
Fotocopia de la cedula de ciudadania representante Cumple
legal o cédula de extranjeria
Antecedentes de la procuraduria general de la nacién Cumple
del representante legal y de la empresa
Antecedentes de la contraloria general de la repliblica Cumple
del representante legal y de la empresa
Antecedentes judiciales, emitido por la Policia Nacional Cumple
del representante legal
Certificado medidas correctivas del representante legal Cumple
Certificado REDAM del representante legal Cumple
Certificado de existencia y representacion legal Cumple
expedido por la cdmara de comercio de la ciudad de
domicilio, con fecha de expedicién maxima de 30 dias
calendario anteriores, con relacion a la fecha de clerre
del presente proceso de seleccién. Este certificado
debe constar que el termino de duracidn de la persona
juridica no sera inferior a cinco (5) afios contados a
partir de la fecha de finalizacién del plazo de duracién
establecido para la presente invitacién.
Cuando el representante legal de la persona juridica NA

tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, deberd adjuntar el documento de
autorizacién expresa del érgano competente, en el cual
conste gque este facultado para presentar la propuesta,
contraer obligaciones y para notificarse de la resolucion
de adjudicacién, cuando ello hubiere lugar, Paragrafo.
La omisién de anexar el certificadoc de existencia y

CL 13 2DA 30 PY LC 1 - Barrio idema Tek 6056529984 Ext. 145
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representacién legal y/o autorizacion no  son
subsanables y genera por Io tanto el rechazo de Ia
propuesta,

Cuando dos o mas personas presenten propuestas
conjuntas, ya sea a través de la figura del consorcio o
de la unién temporal, debera ajustarse a lo establecido
en el articulo 7° de la ley 80 de 1993 y se debera
anexar, ademas el cerlificado de existencia ¥
representacion legal de cada uno los integrantes, un
acta que debe contener la siguiente informacion: objeto
del consorcio yfo unié temporal, el cual no podra ser
inferior al plazo de ejecucion del contrato y 1 (un) afio
mas. Nombre del representante legal del consorcio 6
unién temporal, indicande sus facultades y limitaciones.
Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad
solidaria e ilimitada de los miembros del consorcio y
limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con
la participacién de sus miembros durante la gjecucion
del contrato. porcentaje de participacicn de cada uno de
los integrantes del consorcio o unién temporal.

NA

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no
podran revocar el consorcio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucion del contrato, y un afio mas, como
también que ninguna de ellas podrad ceder su
participacién en el consorcio ¢ unién temporal a los
demas integrantes.

NA

Certificacién emitida por el representante legal donde
sefale bajo la gravedad del juramento de no haber sido
sancionada con multa ni con caducidad administrativa
dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de
la presente convocatoria publica, emitida por el
representante legal.

Cumple

Pdliza que respalde la seriedad de la oferta, constituida
sobre el 10% del valor total de la oferta.

Cumple

Certificacion emitida por el representante legal donde se
sefale que los representanies legales, gerentes o
administradores de agencia o sucursal, no se
ehcuentren incurses en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad, consagradas en la
constitucion o la ley, al igual que no estar reportado en
el boletin de responsables fiscales.

Cumple

Certificacién debidamente suscrita mediante |la cual el
proponente a entregar el vehiculo con matricula y SOAT
vigente.

Cumple

Registro Unico Tributario: de acuerdo a lo contemplado

Cumple
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en la ley 863 de 2003, el contratista debera aportar
copia legible del registro Unice tributario (RUT), el cual
debera estar actualizado de acuerdo con las
instituciones impartidas por la DIAN,

Reaistra Unico de Proponentes vigente para la fecha de Cumple
radicacion de la propuesta, el cual no debera ser mayor
a 30 dias de expedicion a la fecha de cierre de la
presente convocatoria

Certificacién expedida por el revisor fiscal y en caso que Cumple
por ley este no exista, debera expedirla el representante
legal, acerca del cumplimiento del pago de los aportes
parafiscales y afiliaciones a salud, pensiones y riesgos
laborales y adjuntar las planillas de pago de los tiltimos
seis {6) meses.

Certificacion bancaria: el proponente debera presentar Cumple
una certificacién bancaria con fecha de expedicién no
mayor a treinta dias

EXAMEN PRELIMINAR Y VERIFICACION DE LAS PROPUESTAS PRIMERA FASE

Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucién o en la ley.

NO

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para
obligarse o gue no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas
dentro de estos pliegos de condiciones.

NO

Cuando para esfa misma contratacion se presenien varias propuestas por el
Propenente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Unidon Temporal o
individualmente.

NO

Cuando |la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos exigidos
en estos Términos de Referencia,

NO

Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por el Representante
Legal de la persona juridica, Consorcio o Unién Tempotral proponente, o cuando éste no
se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta de acuerdo con los
estatutos sociales o con el documento de integracion del Consorcio o Unidn Temporal.

NO

Cuando el Proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido
sancionado y la ESE corrchore que dicha informacidn no es veraz.

NO

Cuando [a ESE. San Antonio de Padua corrobore que la informacién presentada en la
propuesta no es veraz.

NO

Cuando no subsane o no subsane correctamente y deniro del término fijado, la
informacion o documentacién solicitada por [a ESE. San Antonio de Padua.

NO

En los demas casos expresamente establecidos en estos TERMINOS de condiciones.

NO

Saata Rosa daet Suy Bolivar
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CAPACIDAD FINANCIERA

2. CRITERIOS DE VERIFICACION
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DOCUMENTOS PROP. 2 OBSERV.
Indice de Liquidez Cumple
Nivel Endeudamiento Cumple
Razdn Cobertura de Interés Cumple

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

3. CRITERIOS DE VERIFICACION

DOCUMENTOS PROP. 2 OBSERV.
Rentabilidad de Patrimonio Cumple
Rentabilidad Activo Cumple
Patrimonio Cumple

CAPACIDAD TECNICA

DOCUMENTOS T  PROP.2 "OBSERV.
Experiencia del proponente Cumple
Cdadigos UNSPSC Cumple
RESUMEN RESULTADOS PARA CONTINUAR EL PROCESO
PROPONENTES
PROPONENTES HABILITADO/NO
HABILITADO
PROPONENTE 1 INHABILITADO
ARMANDO BARRETO
600238569
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PROPONENTE 2
DISTRIBUIDORA DE EQUIPOS DEL CARIBE SAS
Nit. 900.734.265-1
Rep. Legal. Edder Mauricic Silva Sanchez
CC. 72340814

HABILITADO

conforme el pliego de condiciones los proponentes 2 se encuentra habilitado para participar y

continuar en la presente Convocatoria Publica CP No. 01-2025

EVALUACION

CRITERIO DE EVALUACION

precio

especificaciones técnicas

cumplimiento técnico 25 puntos

establecimiento comercial 25 puntos

multas y sanciones

apoyo a la industria nacional

criterios diferenciales emprendimiento y empresas de mujeres

TOTAL

1. MENOR PRECIO OFERTADO (37,75 PUNTOS):

Propuesta de Menor precio X 37,75

Punfaje =

Valor de la propuesta en estudio

Puntaje = 573.499.913 x 37,75

573.580,000

€L 13 20A 30 P1 LC 1 - Barrie ldema Tel 6056540984 Ext, 145
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2. Especificaciones Técnicas:

a. Cumplimiento Técnica (25 puntos):

CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE EQUIPOS BIOMEDICOS cumple

CERTIFICADO DE REGISTRO cumple

b. Establecimiento Comercial (25 puntos): cumple

El oferente debera contar con minimo (1) o més establecimiento de comercio (Sucursal o agencia),
debidamente constituida, que garantice la atencion de cambios, reclamos, fallas o desperfectos, en
donde pueda tener asiento y atencién inmediata la administracién de la ESE. Hospital Manuel Elkin
Patarroyo

3. MULTAS Y SANCIONES (2 PUNTOS): cumple

En caso de que el proponente, o cualquiera de los integrantes de los proponentes plurales, no
registren multas, penas pecuniarias, terminacién unilateral o sancién de cualquier tipo, por
concepto de incumplimiento de contratos estatales, debidamente ejecutoriadas mediante el
correspondiente acto administrativo que las ordena, obtendra un puntaje de dos {(2) puntos

4. INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS): cumple
PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL PUNTAJE MAXIMO
El oferente cuya empresa se haya constituido por 10

personas naturales de Colombia o por residentes en
Colombia de acuerdo con la legislacién nacional o
aplica principio de reciprocidad

El oferente cuya empresa se haya constituido por NA
personas naturales de Colombia o por residentes en
Colombia de acuerdo con la legislacion nacional sin
aplicacion principio de reciprocidad

El oferente cuya empresa se haya constituido por NA
personas exiranjeras de acuerdo con la legislacién
nacional

5. CRITERIOS DIFERENCIALES EMPREDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES (0.25
PUNTOS)

Cuando mas del 50% de las acciones, partes de interés ¢ cuotas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a
astas durante al menos el tltimo afio anterior a la fecha de cierre del procesc de seleccion.
Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el coniador, donde
conste la distribucién de los derechos en la socledad y el tiempo en el que las mujeres han

mantenido su participacion. CUMPLE

CL 13 20A 30 PY 1€ 1 - Barrio Idema Tal: 6056549984 Ext. 145
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RESUMEN DE LA PONDERACION DE LAS OFERTAS
RESUMEN DE LA PONDERACION DE LAS OFERTAS
PROPONENTE:
DISTRIBUIDORA DE EQUIPOS DEL CARIBE SAS
Nit. 900.734.265-1
CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE

PRECIO - 37.34

Especificaciones Técnicas:

CUMPLIMIENTO TECNICO 25 PUNTOS 50

ESTABLECIMIENTO COMERCIAL 25 PUNTOS

MULTAS Y SANCIONES 2

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 10

CRITERIOS DIFERENCIALES EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE 0.25

MUJERES

TOTAL 99,59

RECOMENDACION: El comité asesor en contratacién con funcicnes de comité evaluador, invita al
ordenador del gasto, esperar hasta la fecha y hora establecida en el cronograma para la audiencia
de adjudicacion y posterior a su evaluacién de Ia oferta econémica suscribir el futuro contrato de
“compra o adquisicién unidad mévil medica odontoldgica, para fortalecimiento servicio extramural,
para la atencién en salud de los usuarics de la entidad hospitalaria Empresa Social del Estado
Manuei Elkin Patarroyo” con el oferente que CALIFIQUE CON EL PUNTAJE ALTO. No siendo
otro el asunto a fratar en la presente reunién, esta se da por terminada siendo las 06:00 p.m. del
dia veintiocho (28) dias de octubre de 2025, solicitando al funcionario encargado del manejo del
SECOP I, que la publique en el menor termino posible para su publicacién y que levante la
constancta de la publicacién para efectos de iniciar a correr el término de traslado. En constancia
de lo anteriormente decidido, se suscribe la presente acta y se firma por quienes en ella
participaron,

MARNEY OL S JACOBO AN GUZMAN

COMITE EVALUADOR FINANCIERO: coMITE EVALPADOR TECNICO:
P.U. con funciones de tesoreria Subgerentea'e/Gestién de Corporativa

ICAFONSECA GARCIA
' E'EVAEUADOR JURIDICO:
Abogado externo. Area contratacion y juridica.




