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Yopal, 28 de octubre de 2025

Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente

Hospital Regional de la Orinoguia

Asunto: VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS, ECONOMICOS y FINANCIEROS DEL PROCESO DE SOLICITUD
DE OFERTA No. 077/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA. s

Por medio del presente me permito presentar fa verificacion técnica y econdmica de la propuesta presentada dentro del
proceso de SOLICITUD DE OFERTA No. 077/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA,, , cuyo objeto contractual
es: "GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA
ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN
REQUERIDOS"

PROPUESTA RECIBIDA:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., recibi6 la propussta el dia veintiocho (28) de octubre del 2025, por
parte del UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada
con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, conformada por: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANG
S.A.S identificado con NIT No. 9012637978, representando legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.418.556.075 de Yopal, con una participacion del cincuenta por ciento (50%) y
STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT No. 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA JOHANNA
ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de ciudadania No. 47.440.831 de Yopal, con una participacion del cincuenta
por ciento (50%). \
Una vez revisados los soportes técnicos, econémicos y- financieros de acuerdo con los requisitos exigidos y criterios de
seleccion estipulados en el Proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, se evidencio
lo siguiente:

CUMPLIMIENTO
DOCUMENTOS UNION TEMPORAL IMED
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TEGNICO s NO

2.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Adiclonalmente, debe acreditar experiencia especlfica en ejecucion de contratos de prestacitn de servicios
de salud especializados en radiologta e imégenes diagnosticas, mediante ua minimo da una {1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del
presupuesto oficial de [a presente contratacion.

* . 1 > . [
En el caso de Consorcios o unlones temporales, minimo uno de los miembros deberd acreditar la experiencia exigida.

El praponente pata acreditar la experiencia especifica exigida deberd allegar copfa de la respectiva certificacion de fos confrates, donde consten
los siguientes datos:

» Razon social de la empresa o enfidad contratante y NIT.
¥ Noimbre del Contratista y N.° NIT
»  Numero del contrato (si tiene}

X :
Del folio cirarenta y#
cinco (45) al folio
clento sesenta y sels
(166).
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Chieto del contrato el cual debe tener relacién con el objeta de la presente coniratacion.

Tiempo de durackon en afios y meses con fecha de Infclo.y de terminacidn, de manera que se pueda establecer el tiempo de ejecucion,
Sise trata de un Consorclo o de una Unidn Temporal se debe sefiatar el nombre y NIT de quienes lo conforman, adiclonalmente se debe
Indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente calculo.

Valor del canirato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicion de la certificacion (dla, mes, afic} en el que se indique ef recibldo a satisfaccion o en su defecto adjuntar ef acta de
liquidacion o recibo del mismo.

» Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacian,

YV VVYY

En caso de que las certificaciones no contengan la Informacian solicitada, debesén allegar copia de los respectivos contratos acompafiada de sus
correspondlentes actas de ejecucion (parcial o fotal) o liquidacién, No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato eserin, podra acreditarse fa
refacion comercial con una certificacion que acredite los requisltos Iegales para ese tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Gomercio.

Lo anterior, con el fin da asegurar [a ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista,

2.2.2. PERSONAL MINIMO REQUERIDO
PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIC ESPECIALIZADO DE IMAGENOLOGIA:

Para Ia prestacion det senvicio de imagenologla, el futuro contratista deber garantizar como minimo que cuenta con la siguients capacidad de
talento humano ldoneo y disponible, para lo cual debe presentar la {otalidad de [as hojas de vida certificadas par la oficina de falento humano del
Hospilal Regianal de [a Orinoguia E.S.E, cualquier cambio del personal debe ser avisado a la supenvsion y mantener los mismos perfiles si
desmejorar las condiciones exigidas. ‘
5 FuPERFIL, *»~ | CANT
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Titulo

~

Encagados de la interpretacian cl[nica‘ tadlolbgica

Profesional en medicina

H Radiclogos 4 generando los conceplos para la interpretacion | general y titulo de especializacian,
- g diagnostica en diversas especialidades clinicas y | en Radiologla con RETHUS
s quinirgicas. Aclualizado,
Profesional con experiencia en el sector salud, su :
. funcitn principal responder por la ejecucion de las zgrf[i?ﬂstrzﬁrz?ssloniont:&es érealz
Coordinader de rea 1 labores de direccidn, Implementacion de politicas y afines con ex périencia enel secs{or
N la supervision del sewvicio con el fin de garantizar la salud de minimo fres (3) afos.

eficlencia y eficacia en el uso de los recursos.
Profesional del &rea de calidad que apoya la

7

Titulo Profesfonal con experiencia

. . implementacion de los procesos empresariales que .
Asesor de Calidad L facilite la prestacién del servicio en el marco de las ezn eléér:a de calidad de minimo dos
normas vigentes de salud. (2) afios.
Encargados de realzar los procedimientos | Titulo Tecnblogo en radiologia con
Tecndlogos de RX 14 radiclégicos, segiin los profocolos establecidos bajo | experiencia relacionada de minimo
la supervision médica. un (1} afio.
Encargada de los cuidados bésicos de enfermeria | Titulo Auxlliac de enfermerfa con
Auxiliar de Enfermeria | 2 para [a buena prestacidn del servicio y el blenestar | experencia relacionada de minlmo
de los usuarios. un (1) afio.
Encargados de dar cumplimiento a [os estandares de . N
Auxillaras g calidad, la recepcién del usuario, la asignacion de leéo. Au‘xlhlag adlrrgmstr]atlrvo con
Administrativos citas, entrega de resullados, asistencia 6p Nencla ‘aboral aé minimo seis
administrativa a los médicos radidlogos. (6) meses
Encargado de recepcion de usuarios, priorizacién de | Titulo Auxiliar administrativo con
Auxiliar Administrativo 1 serviclos, y rondas en las diferentes 4reas | experiencia laboral de minimo seis

asistenciales, (6) meses

DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LAS HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL:

El contratista, debera presentar las hojas de vida del personal refacionada con los siguientes soportes:

5.2.2.1. El consentimiento Informada de la heja de vida, que se encuentra codificado por e] Hospital Regional de [a Orinoguia E.S.E., bajo el
CODIGO GTH-AP-F-13. ’

5.2.2.2. Fotocopla de la cedula de ciudadania ampliada a1 1509%, , sl es exiranjero: Cedufa de extranjeria, pasaparte y Visa.

5.2.2.3; Fotocopia Reglstro Unico Tributado — RUT ’

5.2.2.4 Certificado de anfecedentes Fiscales, Discipinarios, Penales, Registro Nacional de Medidas Cormectivas y de Delitos Sexuales.

§.2.2.5 El Registro de Deudores Allmentarios Morosas — REDAM

5.2.2.6, Fotocopia de Diplomas y Actas de Grado de Estudio.

Folios del ciento
sesenta y siete (167)
al folio novecientos
dieciséls (9186), desde
el folio noveclentos
veintisiete (827) al
folio novecientos
cuarenta y ocho
{948).

Se verifican
aniecedentes
Fiscales,
Bisciplinarios,
Penales, Registro
Nacional de Medidas
Correctivas y de
Delitos Sexuales.

Se verifica Certificado
de Afiliacién a
Seguridad Social:
Salud y Pensian,

Se verifican Registro
Unico Nacional de
Talento Humano en
Salud - RETHUS.

Folios del novecientos
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5.2.2.7, Fotocopia de Tarjeta Profesional (En los perfiles que apligue)

§.2.2.8. Certificado de Experiencias Laborales.

5.2.2.9, Certificado de Afiliaclin a Seguridad Social: Salud y Pensidn,

5.2.2.10. Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salitd — RETHUS.

5.2.2.11. Fotacopla de Camet de Vacunas: Fisbre amarilia, tétano, hepatitis B (Para la hepaitis B tres dosis, si ei esquema fue terminado hace
més de dos afios traer titulacion de anticuerpos)

CURSOS QUEIASE DEBEN PRESENTAR POR PARTE DEL PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO EPECIALIZADO DE
IMAGEROLOGIA:

El coniratista, ademas de los documentos que deben presentar para determinar la idoneidad y capacidad de su personal, deberd presentar fo
sigulentes cursos para los perfiles respectivos:

TODO EL PERSONAL, Incluyendo administrativos: *Curso de Humanizacitn de servicios, Induccitn, *Reinduccion (Aptica después de 2 afios),
MEDICOS ESPECIALISTAS: (RadiSlogos) *BLS, ACLS "Atencitn a Victimes de viclencia Sexual* *Sequridad del paciente, *Gestion del duglo, *
Curso de Radioproteccidn, *Atagues con agentes quimicos™.

ENFERMEROS: *BLS; ACLS; *Atencitn Integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paclente, *Gestion del duglo, "Ataques con agentes
quimicos, * Curso de Radio proteccién. ] !

TECNOLOGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS: "BLS; *Atencién integral a viciimas de viclencia sexual, *Seguridad del paclente, *Gestion del
duelo, *Ataques con agentes qulmices, * Curso de Radio protecslén®,

AUXILARES DE ENFERMERIA: *BLS; *Atencidn Integrat a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion del duelo, *Atagues
con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion®.

PERSONAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: El serviclo de mantenimiento debe ser prestado por persona natural o empresa
que cuente con el periil de Ingeniero biomédico, ingenieros electrénicos o en ingenierlas afines, con tarjsta profesional vigente ¥ registro INVIMA
con experiencia acreditada, El fufuro contratista debera tener en cuanta que debe garantizar que el personal cfrecido debe estar capacitado para
realizar las actividades contratadas.

No obstante, o anterior, el contratista debera disponer durante la etapa de efecucion contractual y si las circunstancias Jo ameritan, del personal
necesario para la atencion de los requerimientos que la E.S.E solicite.

cincuenta (953),a
folio noveciantos
sesenta y fres (963),

2.2.3 EQUIFOS MINIMOS REQUERIDOS

El confratista debera garantizar la inversién minima en los siguientes equipos, a saber:

= AT e TR T e s e
X £ ICANTIDAD ', a3,
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+ [HEm %75 ¥ 7T DESCRIPCION
Tomégrafo Axial Computarizado

Digitalizador de Imagenes (Incluye accesorios)
Ecdgrafo

ArcoenC

Monitor de Signos Vitales

Desfibrilador

Equipos de Cémpuio

Impresoras oficina .

Sistema circuito cerrado de vigilancia

Servidor Web

w
S| |~ [t aje|ra|—
—tlenlon]|— | ] ]l =

X
Del folio novecientos
diecislete {917) al folio
novecientos velntiséis
(926) se anexa la hoja
de vida de los equipos |-
biomédicos,

2.2.5 CAPACIDAD FINANCIERA

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad fifianciera, toda vez que huscan
establecer unas condiclones minimas que refiejan fa salud financlera de los proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente
para cumplir oportuna y cabalmenta & objeto del contrato, los requisiios de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al
objeto, et valar, el lempo de ejecucion del presente proceso, serdn estos de gran importancia por fal motivo se desamolta el contexio para
solicitarlos. E! Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indlcadores con base en la informacian solicitada:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
{ Indice de llguidez Mayor o igual a 1
2 [ndice de endeudamiento Menor o igual a 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales se realizard da la skguiente manera.

Del folio navecientos™
velntisiete (327) al
folio novecientos=s
tincuenta y uno {951)
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a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE

b) Endeudamlento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL
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c) Capital de Trabajo:  ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

R Y
eopor Xl entoje )4

La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la sigiiente manera.

Los documentos que se mencianan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para ef procese de
confratacion.

El propanente, o cada una de las personas jurldicas gue conforman ef consorcio o la unién temporal, deberdn presentar [os siguientes documentos,
a saben; +

o

Esta&o;. Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financlera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por el contadar yia
revisorsfiscal, es decir con corte a 30 de septiembye de 2024, de no teneros certificados a a fecha, se aceptarén los méas aciualizados de Ia
vigenicia 2024, de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran con corle a 31 de diciembre de 2023, lo anterior con el cbjetivo de evitar posibles
riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor tofal Pasivo, Pasivo Corrients, firmades por el
Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariaments se haya establecido la figura de Revisorla Fiscal,

- Presentar Notas a los Estados Financieros (mencionados en el parrafo antetior), con el mismo periodo de presentacién de los estados
financieros, espacificando que acoge la palitica contable de presentacidn de estados financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo ia Ley 1314 de
2008, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas a los estados financieros deben mantener uniformidad, refacion y comespandencia
con los estados financleros, Los Estados Financieros deberén ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -sl aplica- designados en
el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigents, junto al contador de la compafifa. Todas las firmas deben estar acompahadas por el
nombre completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada respansable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombiancs (COP). En el caso gue la compatila se encuentrs exenta del requisito
nannativo para la presentacion da los estados financleros comparativos y sus respectivas notas de los aflos solicitados, 8s requisito refarenciar
explicita y especificamente tal exencion en la norma por medio de una cerificacion firmada por el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisorta Fiscal, s requisito presentar dictamen del Revisor Fiscal a los estados
fimanciaros con el mismo corle de presentation, firnados por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal,

Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada Integrante debe presentar los Estados Financleros {Estado de Situacion
Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual,

El Representants Legal y el Revisor Fiscal (s] aplica), que fimen los Estados Financieros y Dictamen ~ s! aplica-, deben figurar como tales en el
Certificado de Existencia y Representacitn Legal o documento equivalente segn el régimen juridico aplicable af proponente, expedido poria
Camara de Comerclo respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes Encluyendo los Consorcios y Unlones
Temporales.

Enel c;a"so que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -si aptica-, que firma los estados
financieros y/o ¢l Diclamen, sea diferente a la que figura en &l Certificado de Exlstencia y Representacisn Legal actualizado, se requiere adjuntar
de mariera adicional, el cerfificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las fimas
referenciadas. .

E| proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de la empresa, facultado para
firmar {6 estados financieros, de conformidad con la legislacién aplicable en su pals de origen. En casa de no contar con Revisor Fiscal debe
presentar certificacion fimada por el Representante Legal de la empresa que as! lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien fenga
la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que registra en el Cerificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente

1
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segun el régimen juridico aplicable, deben comesponder a quienes firman los estados financieros {Estado de Situacién Financiera y Estado de
Resultados Integraf).

Tarjeta profesionat

El proponente debe anexar copla legible de la tarjeta profesional del Gontador Piblico ylo del Reviser Fiscal -cuando legal o estatutariamente se
haya establecido la figura de Revisorla Fiscal- que firman y dictaminan los Estados Financieros. Los proponentes extranjeros deberén allegar la
informacion sollcitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pals de origen. En caso de no aplicar ef requerimiente anterior conforme
la nomatividad aplicable en su pals de origen debe presentar cerfificacion det Representante Legal de la empresa que asi 1o avale.

» Certificado de antecedentes Junta Central de contadores..

El proponente debe anexar copia del cenificado de antecedentes de la Junta Central de Contadares tanto para el Contador Piblico yfo Revisor
Fiscal, este liimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieras. Este documento deberé tener fecha de expedicién no
mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de clerme de recepcion de propuestas, Los proponentes extranjeros deberan
allegar la informacion solicitada de conformidad con ta legislacion aplicable en su pals de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior
conforme’la nomatividad aplicable en su pais de erigen debe-presentar certificacién del Representante Legal de la empresa que asi lo avale,

| »Declaracion de Renta,

Copia de la Declaracitn de Renta de la vigencia 2024,

Uha vez verificado ! cumplimienta de la Informacién contenida en este numeral, en refacién con los documentos financieros habilitantes, se
procede a revisar 1a capacidad financiera de acuerdo con la seccidn Verificacton de Indicadores Financieros {Habiftanle), En el caso que un
proponente rio cumpla con algusio de los requisitos de la informacion documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacidn de
indicadotes Financieros (Habilitante) del mismo.,

KEN
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2.2.6 OFERTA TECNICA ECONOMICA:

El properiente debera presentar una propuesta econémica que contenga en sut integridad todos os ltems objsto de la presenta contratacion y las
especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto oficlat dispuesto, pero gue debera cubrir todos los Impuestos, tasas y costos directos ¢
indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo con Ids aspectos contenidos en el presente documenta, E| formato de presentacion de

la misma sera el siguiente:
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9% DE PARTICIPACION POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO A TODO-COSTO QUE CONTENGA EN SU
INTEGRIDAD TODOS LOS [TEMS OBJETO DE LA
. 1 PRESENTE CONTRATACION Y LAS

i ESPECIFICACIONES  EXIGIDAS DEL  TOTAL
FACTURADO POR EL HORO DE, LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE ‘RADIOLOGIA E IMAGENES
k! DIAGNOSTICAS.

SEGUN VALOR FAGTURADO

Del Follo dos {01} al
folie CINCO (05}
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OBSERVACIONES:
v" EXPERIENCIA ESPECIFICA:

En relacin con la Experiencia Especifica contenida en el numeral 2.2.1 del directa CONTRATACION DIRECTA No. 077 DEL
24 DE OCTUBRE DE 2025, se exige:

£

*(.-.) Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de prestacion de servicios de salud especializados en
" rddiologla e imégenes diagnosticas mediante un minimo de una (1) cerfificacion cuyo valor acredite ef 100% def presupuesto oficial de Ia

presente contratacion {..)" '

.-*7.3’ ;1

;Uga vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en el numeral objeto de observacion, se tiene que, en relacidn
con la Experiencia Especifica, por parte del UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH KATHERINE
TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR: SERVICIOS
Y-APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 901263797-8, representando legalmente por LIZETH
@THERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118,556.075 de Yopal, con una participacion del
cincuenta por ciento {50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificada con NIT N. 901.623.928-1, representado legalmente por
HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania No.47.440.831 de Yopal,.con una
participacion del cincuenta por ciento (50%), relacionado desde el folio cuarenta y cinco (45) al folio ciento sesenta y seis (166),

los documentos que acreditan la experiencia de! proponente de la siguiente manera:

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° 056 del 9 de octubre de 2020, celebrado entre UNION TEMPORAL
UNIMEDI - UNIDAD DE DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGENES y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE,
cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS A
TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, cuyo
valor fotal ejecutado asciende a la suma de ($ 2.464.502.378) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen,
segun acta de liquidacion donde SERVICIOS Y APOYO INTEGRADQS DEL LEANO cuenta con un 40% de participacion.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/f21-1223, celebrado entre UNION TEMPORAL RADIOLOGIA
DEL CASANARE y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, por un monto final ejecutado de ($ 1.014.393.996)
incluidos fos impuestos, contribuciones y tasas que se generen, seglin acta de liquidacion donde SERVICIOS Y APOYO
1;45 EGRADOS DEL LLANO cuenta con un 40% de participacion.

Sg adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/21-1803 , celebrado entre UNION TEMPORAL RX APOYO
DIAGNOSTICO y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, REQUERIDOS PARA EL
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.?, cuyo valor total ejecutado asciende a la suma de
($857.933.872) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, seglin acta de liquidacién donde SERVICIOS
Y APOYQ INTEGRADOS DEL LI ANO cuenta con un 40% de participacién.




CODIGO:; PJ-CT-F-39

& . ) FECHA:26/11/2018
HOR% EVALUACION TECNICO-ECONOMICA N

PAGINA 7 DE 13

HOSPITAL REGIONAL BE L& CRINDUULA.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/21-1843 , celebrado entre UNION TEMPORAL UNIDAD
RADIOLOGICA DEL ORIENTE y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTAR LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, REQUERIDOS
PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.", por un monto final efectitado de
($890.553.306) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas gue se generen, segn acta de liquidacion donde SERVICIOS
YAPOYO INTEGRADOS DEL LLANO cuenta con un 40% de participacion. .

"
Se adjunta confrato y acta de fiquidacion del CONTRATO N° CD/22-817, celebrado enfre UNION TEMPORAL IDAM
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE APOYO MEDICO y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es
“PRESTAR A TODO COSTOLOS SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y
RADIOLOGIA, REQUERIDOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E GARANTIZANDO EL MANTENIMIENTOQ PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA, por un monto final ejecutado de ($1.661.157.624) incluidos los impuestos,
contribuciones y tasas que se generen, seglin acta de liquidacion donde SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO
cuenta con un 40% de participacion.

3
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD/24-1057, celebrado entre EL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E y CONSORCIO SYM. cuyo cbjeto confractual es: “GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE
L 0S SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE,
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES REQUERIDOS, CON
PERSONAL EN MISION IDONEO SUFICIENTE Y CAPACITADO EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS, GARANTIZANDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA™ por un monto final gjecutado de
$3.410.636.359 incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segin acta de liquidacion donde
STARMEDICA PLUS S.A.S cuenta con un 50% de participacion. .
£

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD/24-1444, celebrado entre EL HOSPITAL REGIONAL:DE LA
ORINOQUIA E.S.E y CONSORCIO SYM. cuyo objeto contractual es: "“GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE,
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS” por un monto final ejecutado de $2.123.604.658 incluidos los
impuestos, confribuciones y tasas que se generen, segun acta de liquidacion donde STARMEDICA PLUS SA.S cuent‘ga"gon un
50% de participacion.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD/24-2097, celebrado- entre EL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E y CONSORCIO SYM. cuyo objeto contractual es: "GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE,
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS"SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS” por un morito final ejecutado de $621.769.972 incluidos los
impuestos, contribuciones y tasas gue se generen, segun acta de liquidacion donde STARMEDICA PLUS S.A.S cuenta con un
50% de participacion.

De acuerdo con |o anterior, se tiene que |a propuesta allegada por parte del UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente
por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal,
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conformada por. SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando
legaimente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de"Yopal,
con una participacion del CINCUENTA por ciento {50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT N.° 901 623.928-1,
representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania
Nb.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%), contiene los documentos soporte de los
‘;:gntratos cuyo objeto esta directamente relacionado con el objeto a contratar, y supera el 100% del presupuesto oficial del
proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, a lo que como verificador técnico evidencio

qde S CUMPLE.
"™ v PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Que, en relacién con el personal minime requerido contenido en el numeral 2.2.2 del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, se evidencia que CUMPLE con la informacién contenida y relacionada con
las especificaciones del personal minimo requerido se evidencian soportes desde e folio ciento sesenta y siete (167) al folio
novecientos dieciséis (916) y desde el folio novecientos veintisiete (927) al folio novecientos cuarenta y ocho (948). Los
documentos que acreditan la experiencia del proponente de la siguiente manera:

“(...) Para la prestacion def servicio de imagenologla, e! futuro coniratista debera garantizar como minimo que ctenta con la siguiente
capacidad de talento humano idéneo y disponible, para lo cual debe presentar fa totalidad de fas fojas de vida certificadas por fa
oficina de talento humano del Hospita! Regional de fa Orinoquia E.S.E, cualguier cambio def personal debe ser avisado a la supervision
y mantener los mismos perfilas sin desmejorar las condiciones exigidas,

PERFIL * CANTIDAD MINIMA REQUERIDA PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO
Radiblogo : 4
) Tecnologos Rayos X ’ 14
. Auxiliar de Enfermeria 2 .
. Auxiliar Administrativo 9 f
. Coordinador Administrafivo 1 ,
z Coordinador de Calidad 1 .
{f{ DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LAS HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL:

4t
%

 Ey contratista, deberé presentar las hojas de vida def personal refacionado con los siguientes sopories:

1)
W
LY

catgs
2

H *  Elconsentimiento informado de la hoja de vida, que se encuentra codificado por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E,,
bajo el CODIGO GTH-AP-£-13,

*  Folocopia de fa cedula de ciudadanta empliada al 150%, si es extranjero: Cedula de exranjeria, pasaporte y Visa,

>

*  Folocopia Registro Unico Tributario - RUT :

» Certificado de antecedentes Fiscales, Disciplinarios, Penales, Registro Nacional de Medidas Correctivas y de Delitos
Sexuales.

s ElRegistro de Deudores Alimentarios Morosas - REDAM,

»  Fotocopia de Diplomas y Actas de Grado de Estudio.

»  Fotocopia de Tarjela Profesional (En los perfiles que aplique) +

e Certificado de Experiencias Laborales. '

»  Certificado de Afifiacitn a Seguridad Social: Salud y Pension. '

*  Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS.

[ ]

Fofocopia de Camet de Vacunas: Fiebre amarilia, tétano, hepatitis B (Para la hepalitis B tres dosis, si ef esquema fue
terminado hace més de dos afios traer titulacién de anficuerpos) -

e
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' CURSOS QUE SE DEBEN PRESENTAR POR PARTE DEL PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
IMAGENOLOGIA:

El contrafista, ademés de los documentos que deben presentar para determinar la idoneidad y capacidad de su personal, deberd
» presentar los siguientes cursos para los perfiles respectivos:

TODO EL PERSONAL, incluyendo administrativos: *Curso de Humanizacion de servicios, *Induccion, *Reinduccion {Aplica después
de 2 afios).

MEDICOS ESPECIALISTAS: (Radidlogos) *BLS, ACLS *Atencién a Victimas de violéncia Sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion
del duelo, * Curso de Radlioproteccion, *Atagues con agentes quimicos. ' -

' ENFERMEROS: *BLS; ACLS; *Afencion infegral a victimas de violencia sexual, *Seguridad de! paciente, *Gestién del duelo, *Ataques
con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion. i
TECNOLOGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS: *BLS; *Atencién infegral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente,
*Gestion del duelo, *Atagues con agenies quimicos, * Curso de Radio proteccion. .
AUXILARES DE ENFERMERIA: *BLS; *Atencién integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad def paciente, *Gestion del duelo,
*Ataques con agentes quimicos, * Curso de Radijo proteccion. ’

"

PERSONAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: '

El.servicio de mantenimiento debe ser prestado por persona nalural o empresa que cuente con el perfil de Ingeniero biomédico, ingenieros
electrénicos o en ingenierias afines, con tarjeta profesiona vigente y registro INVIMA con experiencia acreditada,

E/ futuro contratista debera fener en cuenta que debe garantizar que el personal ofrecido debe estar capacitado para realizar las aclividades
contratadas.

No obstante, lo anterior, el contratista debera, disponer durante la etapa de ejecucion contractual y si las circunstancias lo amerifan, del
personal necesario para fa atencion de los requerimientos que la E.S.E solleite. {...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene que Ja propuesta allegada por parte del UNION TEMPORAL IMED , representada
legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificado con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal,
CONFORMADA POR: SERVICIOS Y APOYQ INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 901263797-8,
representando legaimente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula
No.1.118.556.075 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado
con NIT'N,° 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula
de cludadania No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%)contiene los documentos que
soportan las hojas de vida def personal minimo requerido y personal de mantenimiento preventivo y correctivo para la ejecucion
del objeto contractual del proceso de PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025,en
los folios del novecientos cincuenta (953), a folio novecientos sesenta y tres (963), reposan los documentos con el perfil de

Ingeniero biomédico, empresa certificada y la experiencia acreditada, los cuales fueron respectivamente revisadas cufpliendo
con lo requerido en la solicitud de oferta, a lo que el evaluador técnico evidencia que CUMPLE. o

«f

vy

v EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS )

En relacion con los equipos minimos requeridos contenida en el numeral 2.2.3 del PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, se exige:

“(...) El contratista deberé garantizar fa inversion minima en los siguientes equipos, a saber;

1
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2 ftem DESCRIPCION . CANTIDAD
' Tomégrafo Axial Computarizado

Digitalizador de imégenes (incluye accesorios)
Ecigrafo

Monitor de Signos Vitales.

Desfibrilador

Equipos de Cémputo

Impresoras oficina

Sistema circuito cerrado de vigilancia

Servidor Web

O~ |||
ek Oy | | G e |

Del folio novecientos diecisiete (917) al folio novecientos veintiséis (926) de la propuesta allegada por parte del UNION
TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula
de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL BLANO
S.AS identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES
GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por
clento (50%) y STARMEDICA PLUS S A8, identificado con NIT N.° 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA
JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania No.47.440.831 de Yopal, con una
s participacion del CINCUENTA por clento (50%), reposan las hojas de vida de los equipos biomédicos solicitados, asi
+ como también, reposa la manifestacion de que la empresa cuenta con los equipos de oficina mencionados en el numeral
» 2.2.4 del PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, por lo que el evaluador
+ técnico manifiesta que la propuesta CUMPLE el componente de equipos minimos requeridos. 1

‘

@
£ v Capacidad Financiera '

1L

L]

R
2

i} En relacién con la capacidad financiera contenida en el numeral 2.2.5 de 1a en la CONTRATACION DIRECTA No.
1" 077 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, se exige:

() E1 HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacldad financiera, toda vez e
buscan establecer unas condiciones minimas que reflefan fa salud financiera de los proponentes, estas condiciones muesiran la apiitud dal
proponente para cumplir oportuna y cabalmente ef objeto del contrato, los requisitos de capscidad financiera se establocen con base af secior
relativo al objefo, el valor, el tiempo de ejecucidn del presente proceso, serén estos de gran jmporiancia por tal motivo se desarrolia ef contexto
para soiicitarlos. £l Propanente debe acreditar su capacidad financiera con fos siguisnies indicadores con base en la informacion solicitadar

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mavor o igual a 1
2 Indice de endsudemiento _ Menor o igual af 50%
3 Capifal de trabajo Una vez el vator del presupuesto oficial,
- Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituysn en un requisito habliitants para el progeso de

coniratacitn.

- El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unidn temporal, deberan presentar Jos siguientes
documentos. {...)"

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en el numeral ohjsto de observacion, se tiene que en relacion
con los documentos financieros habilitantes (Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral con corte a 30
dé SEPTIEMBRE de 2025, y notas a Jos Estados Financieros, tarjeta profesional del Contador publico y revisor fiscal,
Gertificados de antecedentes Junta Central de contadores, y declaracion de renta vig.2024 Del folio novecientos veinisiete
(927) al folio novecientos cincuenta y uno (951) la UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, conformada por;

7
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SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT No. 901263797-8, representando Iegalmiente

por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ,

identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.556.075 de Yopal, con

una-participacion del cincuenta por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.AS, identificado con NIT No. 901.623.928-1,

representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania No.

47.440.831 de Yopal, con una participacion del cincuenta por ciento (50%), los cuales se aceptan-por el verificador financiero,

toda vez que son los mas actualizados con que cuentan las empresas que conforma en consarcio y se procede a calcular los

indices de capacidad financiera, de la siguiente manera:
:;

UNION TEMPQRAL IMED

UNldN TEMPORAL IMED LIQUIDEZ ->=1 ENDEUDAMIENTO<=50% UNA VEZ EL PO CAPITAL DE TRABAJO
ur 100% 15 £2,42% $11.482.760.000
CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
PORCENTAJE DE
AT P AC PC PARTICIPACION
SERVICIOS Y APQYO
INTEGRADFOS DEL LLANO $3.455.595.000 $1.624,561.500 $3.455.585.000 $7.138.000
S.A.S 50%
STARMEDICA PLUS 8.A.5 $2.755.293.500 $1.009.895.000 $2.641.300.000 $348,377.000 v 50%
SUMA $6.210.888.500 $2,634.556.500 $6.096.895,000 $355.515.000 100%
) INDICADORES FINANCIEROS UNION TEMPORAL IMED o
PORCENTAJE DE
' AT FT AC FC PARTICIFACION
SERVICIOS Y APOYD 3 ¢ 8 ,,\:(;
lquEGRADI;?AS.sDEL LLANO 6.911.190.000 3,249,123.000 § 6.911.190.000 14.276.000 v 50%
i 3 $ $
STARMEDICA PLUS 8.A.8 5. 510,587.000 | 2.019.550.000 s 5,282.600.000 | 696,754.000 50%
G
$ 12.193.780,000 | 711.030.000 %
T T NICADORESUNONSY [ - pooce e R DA
[ P 5o TEMPORAL IMED 24 | syt s NRICE BED 7o oasERYACIO
ACTIVO
INDICE DE LIQUIDEZ GORRIENTE/PASIVO 715 MAYOR O IGUAL A 1 CUMPLE
I CORRIENTE '
CONCENTRAGION DEL PASIVO
ENDEUDAMIENTO ACORTO |  CORRIENTE/PASIVO 42,42% Menor o lgual al 50% CUMPLE
PLAZO TOTAL
UNA VEZ EL VALOR
CAPITAL DE TRABAJO ACTIVO CORRIENTE- $ 11.482.760.000 PRESUPUESTO OFICIAL CUMPLE
PASIVO CORRIENTE 208508500

'De acuerdo con la informacion anterior, el indice de liquidez es equivalente a 17,15 veces, que, al ser comparado con
el indice requerido por el HORO, se observa que es mayor a 1, por tanto, este valor nos indica que el proponente
presenta la capacidad de atender a sus obligaciones en el corto plazo coneel disponible o corriente que posee, a mayor
indice de liquidez mejor posibilidad de cubrir sus compromisos del objeto contractual. También nos: sefiala que, por
cada peso de pasivo corriente, la empresa proponente cuenta con 17,15 pesos de respaldo en el activo corriente. 4

*,
Elindicador de endeudamiento es igual al 42,42%, dicho valor, al ser contrastado con el indice exigido por la Entida_dg; :
se observa que es menor al 50%. No obstante, este indicador nos sefiala que la empresa presenta un 42,42% de.Ja
participacion de los pasivos totales (obligaciones a terceros) en los activos fotales, lo que significa que tiene una,
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capacidad de apalancamiento para el cumplimiento contractual. Empero, este valor también nos indica que, por cada
peso que la empresa tiene de activo, esta a su vez, debe 0,50 centavos.

Una vez definido el valor del presupuesto oficial del contrato el cual es equivalente de MIL DOSCIENTOS NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL. OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE
($ 1.209.908.897) incluido VA si lo hubiere, y-demés impuestos, contribuciones y tasas que se generen, y que,
al ser comparado con el capital de trabajo del oferente, el cual es de ONCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS ($11.482.760.000) M/CTE., se puede evidenciar que es mayor al
presupuesto requerido para el cumplimiento del objeto contractual en cuestion. Este escenario es positivo puesto que
representa a liquidez operativa del proponents, es deciy, el remanente que la empresa posee para hacer frente a sus
obligaciones a corto plazo, como o es cubrir necesidades de insumos, materia prima, mano de obra, reposicion de activos
fijos, etc. Aunado a ello, el proponente puede contribuir con el desarrollo eficiente de la actividad econémica del objeto

%, contractual,

.; Porlo anteriormente expuesto, y con relacion al componente de capacidad-financiera, el verificador financiero manifiesta
., Que la oferta presentada UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES
', GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR; SERVICIOS Y
,; f APOYO INTEGRADQ DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando legalmente por LIZETH
:1: KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una
.+ participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT N.° 901.623.928-1,
“ representado legaimente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de ciudadania

No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%),CUMPLE con los requisitos de
caracter financiero minimos exigidos por la Entidad, y que a su vez establecen una salud financiera optima del
proponente, a través de su liquidez, capacidad de endeudamiento, y capital trabajo para el desarrolio del objeto
contractual de manera oportuna bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 077/2025 - PROCESO. DE
CONTRATACION DIRECTA,

v OFERTA TECNICA ECONOMICA:

4

En relacién con la oferta técnico-economica contenida en el numeral 2.2.6 de la SOLICITUD DE OFERTA No.
077/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

%(...) El proponente debera presentar una propuesta econémica en porcentaje de participacion, que contenga en su integridad
todos los items objefo de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, fa cual deberé cubrir fodos los impuestos,
tasas y costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse.de acuerdo con los aspectos contenidos en ef
presente documento, teniendo en cuenta que ef porcentaje de participacion.méaximo a cancelar por la prestacion del servicio
, del total facturado por el HORO de los servicios especializados de radiologia e imagenes diagnosticas es def 50%.... {...)"

En relacion con el valor del ofrecimiento del porcentaje de participacion es del 50% por la prestacion del servicio a todo costo
que contenga en su integridad todos los items objeto de la presente contratacién y las especificaciones exigidas del total
facturado por el HORO de los senvicios especializados de radiologia e imagenes diagnosticas, incluidos los impuestos,
contribuciones y tasas que se generen. Consecuentemente y teniendo en cuenta el tiempo requerido del servicio a contratar
por’el término de UN (01) MES O HASTA AGOTAR RECURSOS es por un valor total DE ML DOSCIENTOS NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MCTE ($ 1.209.908.897)
incluido 1VA si lo hubiere, y demés impuestos, contribuciones y tasas que se generen,de conformidad con lo

L
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consagrado sobre este particular se observa en los folios del UNO (01) al folio CINCO (05) de la propuesta aflegada yiénel
ftem seis de la carta de presentacion NUMERAL 6, de la propuesta, que el valor no supera el presupuesto oficial, cumpliendo
con la exigencia de Ia entidad por lo que sobre este asunto, el evaluador econdmico manifiesta que la propuesta CUMPLE.

Toda vez que la propuesta por parte del UNION TEMPORAL IMED , representada legalmente por LIZETH KATHERINE
TORRES GONZALEZ, identificada con ceduta de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR:
SERVICIOS Y APOYOQ INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.? 9001263797-8, representando legalmente
por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una
participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S8, identificado con NIT N.° 901.623.928-1,
representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de Ciudadania
No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%),se ajusta a los requerimientos técnicos y
econdmicos exigidos en la SOLICITUD DE OFERTA No. 077/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA,, se tiene
que la misma CUMPLE técnica, econémica y financieramente con Ia totalidad de los requisitos exigidos por el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.

HEID! NATALY MONROYICARRANZA LILIAN%ATRlch sui AREZE RONDON

Elabord Verificacion de aspectps Econdmicos y financieros Elabord \ien‘ﬁcacifm de Aspectos Técnicos
Asesor Subgerendt iniétrativa y financiera. Asesor Subgerencia Prestacion de Servicios

ix

i
X}V, i Q ek
RAUL YERALDO BARON PIRABAN EDITHYABIRAAVELLAROA - <
Verificador Aspeatas Economico y financiero V;E@g@m 3

N Sub g gdministrativa y financiera, Subggfente de prestacién de servicios

* GESTION DOCUMENTAL
+ Original: Archive Oficina jurldica,
Serie ¥ Subserie: CONTRATOS, Contrata de Prestacion de Senvicios.
~

Yrar,




