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ROSPITAL REGIOHAL DE LA GRINOOUIAses

Yopal, 11 de Noviembre de 2025

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente -
Hospital Regional de la Orinoquia ES.E.-
Yopal - Casanare.

Asunto: VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS EN EL MARCO DE
LA SOLICITUD DE OFERTA No. 080/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

Por medio del presente, me permito presentar la verificacion de los requisitos técnicos, financieros y econdmicos
de la propuesta presentada dentro de la SOLICITUD DE OFERTA No.080/2025 - PROCESO DE
CONTRATACION DIRECTA, cuyo objeto es: “REALIZAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
Y SUMINISTRO DE REPUESTOS PARA EL TOMOGRAFO AXIAL COMPUTARIZADO SOMATON DEFINITION
AS SN 65285 Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL RESONADOR MAGNETICO NUCLEAR MAGNETON
ESSENZA SN 164090 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.

PROPUESTA RECIBIDA:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., recibié la propuesta presentada por parte de la empresa y
SIEMENS HEALTHCARE S.A.S., identificada con NIT. 900931305-0 representada legalmente por JIMMY ’
ANDREY RESTREPO ARDILA con C.C. No. 1.015.427.652 de Bogota D.C., y NICOLAS DIAZ SALAZAR quien

obra como apoderado especial con C.C. No. 1.114.076.425.

Una vez revisados los soportes técnicos, financieros y econdmicos de acuerdo con los requisitos exigidos y
criterios de seleccién estipulados en la SOLICITUD DE OFERTA No.080/2025 - PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA de! 30 de octubre de 2025, se evidencio lo-siguiente: '

’

DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO st N
0

+'[1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS

ﬁ%% ], 'SERVICIODE=F[# SERVICIO DE g = ™77 "3
) : O M ANTENIMIEN T | - MANTENIRIENT...
o 1L smrie | oo o coRRecTVGl
Del Folio
. UNAVISITA |« {REP)PDS P46 ochentay
1 | SOMATON DEFINITION AS 65285 UNA VISTTA " (REP) Frsquency converter | | cualeo (84 l
- falio noventa
2 M?ggfggN ESSENZA DOT 164000 | UNAVISITA NOINGLUIDO NOINCLUIDD ¥ ocho (98)

PARA EL RESONADOR MAGNETICO MAGNETON ESSENZA SN 164090
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ALCANCES DE LA COBERTURA DE SERVICIOS: 5
SOMATOM Definition AS
. ! ) ! H
! i %ff:?n‘éh?g%ll ﬁ
m“;:ﬂmudo de cobertura principal
T 1 Horatfo de Cobertura estdndar dlas laborables , 03:00 AM - 05:00 PM
Mano da obra de mantenimlento preventiva
4 2 Intervalo 1manterimiento
- Comproback d ridad K
3 Comprabaciones de segurldad | s
B Garantiade calldad
;‘ 4 Garantfa de calidad L M *
i Asistenciatienica t
5 Soporta Técnico Teletdnico ~
Mano de obra de mantenimiento corvective
] tManc de obra de mantenkmlento correctiva 1 Cosrectivas
e Tiempo de respuesta presencal £n124 boras iaboralex
Pletas de tenknk comactive -
£ Cab de plezas de repuds o Includo
Cob de tomp peciale: .
k) Cobertura da als - 'Na rluido
. Cobertura de Accesotios .~
* 10 Coberiura de tccesorios Na Induida
Cobertura de tereeros .
11 Cobertura i terceros noinculda o Inclukda
3 e
PARA EL TOMOGRAFO AXIAL SOMATON DEFINITION AS - s
ALCANCES DE LA COBERTURA DE SERVICIOS:
+
MAGNETOM Essenza Dot v
.
e e :
Petfodo de coberturaprincipal
13 Horariode Cob Andar dias laborabl, = 0800 AM - 05:00 P
i Mano de obra de mantenimiento preventivo: )
2 -intervalo N 1 manierimiznto *
Pleras da l p b )
3 Piezas de mantenimiento i ¢
Comprobaclonesde segurklad .
i 4 Comprobaclones de seguridad ) <
Garantla de calldad
* 5 Garant{s de calidad . ’
B Asistencla téenlea telefonica )
f 6 Soporte Técnico Telefénica ’ L4 *
Mano de obra de mantentmlento comrectivo
7 Mana de obra de mantenimiento corrective Nolachide
8 Tlempo de respuesta presencial En24 hoves borales
9 Tlempo de respuesta remota Enlhom !
Plezas de mantenimiente comrective
10 Cobertura de plezas derepuesto Nanckado
tobertura de Accesorios 1
11 Cobertura de accesorios ) No bduida
Cobertura de tercercs "
12 Cabertura a terceros no indulda Ha incluide
Conextn s Servld
13 Servicios o
Cobertura de companentes especiales « "
14 Cobertura de componentes especlales Noinduido
- 3
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Que, para el servicio mantenimiento correctivo del Tomdgrafo {Somaton Deﬁﬁition As SN.65285)
marca SIEMENS, la empresa SIEMENS HEALTHINNERS S.A.S, diagnostica los sigulentes
repuestos a fravés de Ingenieria en modafidad asistencia remota:

e

SGMATOM Defipition foer 1,} N
AS Repuesto {REP) PDS P46 $19:553:844 f s

4

SOMATOM Definltion ) k- K
AS Repuesto {REP} Frequency converter ~ $15625516 COP |

iy
s -

2.2.1, EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para la acreditacién especifica en la prestacion del servicio de mantenimiento El oferente debe
acreditar experiencia especifica en la prestacion del servicio de mantenimighio: de equipo$
biomeédicos marca siemens {Resonador y TAC}, a través de minimo Una {01) cerfificacidn cuyo valor
acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacién. El proponerite para acreditar la
experiencia especifica exigida deberd allegar copia de la respectiva certificacion de los contratos.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de Jos miembros debera acreditar la

experiencia exigida W4 ~

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copiaideila respectiva,

certificacién de los confratos, donde consten los siguientes datos: A N

Razon social de la empresa o entidad confratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

Niimero del contrato {si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion,

Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacién, de manera que se.

pueda establecer ef tiempo de ejecucion. T o

6. Sise trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar ,ﬁjfc;rfll_bre-y NIT de'
quienes lo conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada
uno de sus miembros, para efectos del correspondiente calculo. o,

7. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

8. Fecha de expedicion de la certificacion (dfa, mes, afio) en el que se indique el recibido a
satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta de liquidacién o recibo del mismo.

¥

3

By

HLH :i.é ‘
En caso de que las certificaciones no contengan la informacidn solicitada, debeﬁéni’a[ié’fgar copia de’
os respectivos contratos acompafiada de sus comespondientes actas de ejecucion (parcial o total) o
liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista contrate escrito, podra acreditarse la relacidn
comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato,

contenidos en el Cédigo de Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contracfual, por, partg
del futuro contratista s : R
jEg T

Kl *

=

cincuenta

9. Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion. -

i

i
[

Del folio

y fres (53)
al folio
cincdentay| =
cuatro (54)
reverso.
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2.2.2, CAPACIDAD FINANCIERA ,

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores
de capacidad financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la
salud financiera de los proponentes, estas condiciones muestran la aptitud de! proponente para
cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad; financiera se

Del folio
treinta y
siete (37)
al folio
{reinta

nueve i

establecen con base al sector relativo al objeto, ] valor, el fiempo de eecucion del presente proceso,”

H

k]
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serdn estos de gran importancla por tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. £ | (39) y del
Prapanente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la folio

informacion solicitada: ¢ cincuent
“INDICADOR: .4 - - TNDICE REQUERIDO ay oo
! T I = ; {55) al
1 Indice de lidiiidez- - Mayor o iguata 1 folio
-Concentracion de endeudamiento en el
2 carto plazo .| Entre el 10% y el 69% ochenta
. Una vez el valor del presupuesto y tres
3 Capital de frabajo oficial. (83)
La verificacion de.los requtmtog habjlitantes financieros para el caso de los proponentes plurales
:serealizara de la siguiente man?ra’ >
a) Liquidez: "‘ ACTIVO CORRIENTE

PASIVO CORRIENTE

b} Concentracion de endeudamiento en el corto plazo: PASIVO CORRIENTE X 100%
. PASIVO TOTAL

Tk s -
) 3

A

cmente i dal mdrcadar X pomanraje de parﬂci aci’dn)

B g .
4(‘{ cq;?pu%ente,z de!,md!r:ador, Xporcenta]e deﬂpgr;‘:cfpac;dn,)
R Y P , i

vagE o ) a
A R PN :

¢) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

g i
-La verificacién de’ mdmadorf nanm[ero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales
se realizara de la siguiente manera.

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como iales se constituyan en
un requisito habilitante para el proceso de contratacién.

13
El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unidn temporal,
deberan presentar los 5|gu1entes documentos

« Estados Fmancneros.

- Presentar Estado de Situacién Financlera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados
posibles y certificados por el contador y/o revisor fiscal, es decir de la vigencia 2025, de no tenerlos
se aceptarén con corte a 31 de diciembre de 2024. Lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos
en la efecucién contractuai detallagdo -8l valor Total Activo, Activo Corriente, valor {otal Pasivo,
, {.Pasivo Corriente, f rmados- pok:el;Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o
estatutaridmente se haya establecido la figura de Revisorfa Fiscal. Presentar Notas Comparativas a
los Estados Finaricieros comparativos {(mencionados en e{ pérrafo anterlor} con corte a julio de 2020,
especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados financieros vigente bajo
NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas
comparativas a los estados financieros deben mantener uniformidad, relacién y correspondencia con
los estados financieros, Los Estados Financieros deberan ser firmados por el Representante Legal y
Revisar-Fiscal -si aplica- desmgnadosen el Cerlificado de Existencia y Representacion Legal vigente,
-junto_al confador.de” Ia compaﬁfa g“Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre
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completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de‘cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la
compafifa se encuentre exenta del requisito normativo parala presentacion de los estados financieros
comparativos y sus respecilvas notas comparativas de los afios solicitados, es requisito referenciar
explicita y especificamente tal exencldn en la norma por medio de una ceﬂiﬁcapié,nﬁrmada :por el
Representante Legal. TN i

Pt

i1
Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisorla Fiscal, es requisito
presentar dictamen del Revisor Fiscal a los estados financieros con corte a 31 de diciembre de 2024
de no tenertos certificados a la fecha, se aceptaran los més actualizados de la vigencia 2024, finados
por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal. .
Para los proponentes que sean un Consorcio o Unidn Temporal cada iniegrante:g:{gbé:i)resen'gar los, . "
Estados Financieros (Estado de Situacién Financiera, Estado de Resuitados!lnt’égfr:al) de forma

individual. s .

[——s

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen
- i aplica-, deben figurar como tales en el Certificado de Existencla y Representacion Legal o
documento equivalente seguin el régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara,
de Comercio respectiva o la autoridad competente, Esto aplica para todos los proponentes incluyendo |
los Consorcios y Uniones Temporales. ’i*?‘ 1‘1 i :

g 3
. * *

-
e e 5.
]

En el caso que, al momento de la presentacién de la propuesta, la Representacion. Legal ylo la
Revisoria Fiscal -si aplica-, que firma los estados financieros yo ef Dictamen, sea diferente a la que
figura en el Certificado de Existencia y Representacién Legal actualizado, se requiere adjuntar de
manera adicional, el certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados
Financieros, gque avale las firmas referenciadas. ’ |

&
i

E! proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Rep}es:_eﬁfe_mtp Légal y i
Revisor Fiscal dg la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conforinidad con la
legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar
cetlificacion firmada por el Representante Legal de la empresa que asf lo avale. En ambos casos, el
representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que registra en el
Cerlificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivatente segun el régimen juridico
aplicable, deben corresponder a quienes firman los estddos financieros (Estado, de Situacion’
Financiera y Estado de Resultados Integral). % !F {‘1 '

¥
En el caso de que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Represer'itacic’ir; Legal yfo la
Revisorfa Fiscal (si aplica) que firma los estados financieros, sea diferente al que figura en el
Certificado de Existencla y Representacion Legal o documento equivalente, se requiere adjuntar de
manera adicional, el certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados
Financieros, que avale las firmas referenciadas.

i
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Para los proveedores extranjeros cuyos estados financieros se encuentren en 0t&a§fmgpedas,]estOSs
deberan ser expresados en pesos colombianos (COP). P " 1.

* Tarjeta profesional

Et proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Piblico y del Revisor

Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman

y dictaminan los Estados Financleros. Los proponentes extranjeros deberan allegar-la informacién |
5 P
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solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pafs de origen. En caso de no aplicar el
requerimiento anterior conforme la,normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar
- certificacion del Representante Legal de la empresa que as! lo avale.

*¢ Certificado de éhte’biedenteg;Ju’nté Central de contadares.

El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores
tanto para el Contador Piblico y Reévisor Fiscal, este titimo en caso de requerirse, que firman y
dictaminan los Estados Financleres. Este documento deberd tener fecha de expedrmon no mayor a
tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de clerre de recepcidn de propuestas.
Los proponentes, extranjeros deberan allegar [a informacién solicitada de conformidad con la
legislacién aplicable en;su pa[s;de origen. En caso de no aplicar ef requenm|ento anterior conforme
‘la normatividad aphcab[e en su‘pals: ide origen debe.presentar certificacién def Representante Legal
de la empresa que asf lo avale.

* Declaracién de Renta.
Copia de la Declaracidn de Renta dé la vigencia 2024,

Una vez verificado, el cumpllmlento de la-informacién contenida en este numeral, en relacién con los

.documentos financieros habllltantes,x se procede a revisa [a capacidad financiera de acuerdo con la
seccién Verificacién de indicadores’ Financieros (Habilitanle). En el caso que un proponente no
cumpla con alguiio de los requisitos de la informacién documental financiera habilitante, no se
procedera con la Verificacidn de indicadores Financieros {Habilitante) del mismo.

2.3. DE CARACTER ECONOMICO

2.3.1. OFERTA TECNICA ECONOMICA El proponente debera presentar una propuesta econdmica
que contenga en sur mtegndad todos los items objelo de la presente contratacién y las
-especificaciones emgldas que 16 sUpere el presupuesto oficial dispuesto, pero que debera cubrir
todos los impuesfos, tasas y ‘Costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse de
acuerdo con los aspectos contenidos en el presente documento. Ef formato de presentacion de la
misma sera el siguiente:

ITEM | EQUIPO ‘ DESCRIPCION COSTO  ANTES
DE IVA
1 MAGNETON ESSENZA DOT | MANTENIMIENTO $

3 PREVENTIVO
2 SOMATON DEFINITIO AS MANTENIMIENTO $
PREVENTIVO
3 SOMATON DEFINITIO AS MANTENIMIENTO
CORRECTIVO
4 SOMATON DEFINITIO AS (REP) PDS 946
5 SOMATON DEEINITIO AS (REP)FRECUENCY
; o Haor CONVERTERT

SUBTOTAL

VA 19%
TOTAL

<

< |en |en e

Del Falio
ochentay
cuatro (84)
2 folio
noventay
acho (98)

VERIFICACION DEFINITIVA

CUMPLE

t

oy }:L.

v i '

Ti“,
EXPERIENCIA ESPECIFICA’z

P
t 14 4
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En relacion con la Experiencia Especffica contenida en el numeral 2.2.1, de la SOLICITUD DE OFERTA
No.080/2025 - PROCESQ DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

Para la acreditacion especifica en'la prestacién del servicio de manténimiento El. pféfgnte tebe agredftarexperfen[c!{? )
especifica en la prestacion def serviclo de mantenimiento de equipos biomédicosimérta siemens (Resonador y TAC), a
fravés de minimo Una (01) certificacion cuyo valor acredite ef 100% del presupuesto oficial de la presente contrafacion. £l
proponente para acreditar la experiencia especifica-exigida debera allegar copia de la respectiva cerlificacion de los

confratos,

En ef caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros deber4 acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar fa experiencia especifica exigida deberé allegar co,g;ia;gp’é%la :;espiéc,tr’vg, cerfificacion de lo"s;t

T

oo - A
confratos, donde consten los siguientes datos! . 1F L

1. Razon social de la empresa o entidad contrafante y NIT. .

2. Nombre def Contratista y N° NIT

3. Numero del confralo (si fiene}

4. Objeto del conirato ef cual debe téner relacién con el objeto de Ja presente contratacion. "

5. Tiempo de duracion en afos y meses con fecha de inicio y de ferminacion, de manera que se pueda establecer ef
tiempo de ejectcion. b b I g

-; N *

6. Si se trata de un Consorcio 6 de una Union Temporal se debe sefalar el nombréiy NIT te quienes lo cnforman,”
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del
correspondiente calculo,

7. Valor del contrato expresada en pesos colombianos.

8. Fecha de expedicin de la certificacion (dla, mes, afio) en el que se indique el recibido a safisfaccion o en su defecto

adjuntar el acta de liquidacion o recibo def mismo. »
9. Nombre, firma y cargo de quien expide la cerfificacion. P g & v . -
¢ g 1Y oo “f
g i

En caso de que las certificaciones no confengan fa informacion solicitada, ‘deberan- aflegar copia. de. fos respectivos
confratos acompafiada de sus correspondientes actas de efecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterfor,

cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la refacion comercial con una certificacion que acredite fos requisitos
legales para ese tipo de contralo, confenidos en ef Cédigo de Comercio.

[1]
¥
b

i
Car . ah
[y Fﬁ‘ 30
3yt 4% i . 3K

Del falio cincuenta y tres (53} al folio cincuenta y cuatro (54) reposan los docur%léﬁtfiﬁé que acreditan la experiencia de

SIEMENS HEALTHCARE SAS, distribuidos de la siguiente manera: 3
ITEM FOLIO i OBJETO ' VALOR
Cerlificacion de contrato de prestacion de servicios 025 suscrite
entre SIEMENS HEALTHCARE y & Hospital Regionai de la e

Orinoqula E:S.E., con chjsto: REALIZAR EL MANTENIMIENTO E
PREVENTIVO,  CORRECTIVO Y  PUESTA  */ EN 1~ »Valor cantrato:
1 Folio cincuenta y fres {53) | FUNCIONAMIENTO DEL TOMOGRAFO 1 AXIAL 4 42 5086899 695
COMPUTARIZADQ {SOMATON DEFINITION AS#65285), EL ) T
RESONADOR MAGNETICO (MAGNETON ESSENZA #49236), Y :
LAS PREINSTALACIONES NECESARIAS PARA LA PUESTAEN
FUGIONAMIENTO DEL RESONADOR MAGNETICO

e 2

Folio cincuenta y tres (53) Cerlificacion  de o . NO SE ESPECIFICA EL
e ntratos  suscritos  entre  AYUDAS
2| reverso oo cncuenta ¥ | DIAGNOSTICAS SURA SAS. y SIEMENS HEATLHCARE, on VALOR DEL CONTRATO
1 fj.!‘; fv. s ' i
R }

%
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objefo PRESTACION DE- SERVICIOS DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORREGTIVO DE DISPCSITIVOS MEDICOS
s 4, |. Certificacién derconirato 0368 DE 2016 suscrito entre INSTITUTO
, , [ i [INACIONAL DE CANCELOROGIA y SIEMENS HEALTHCARE y
" a1 “con objeto: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON EL
“T L INSITITUO A PRESTAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, INCLUYENDO SUMINISTRO DE
REPUESTOS PAR EQUIPOS MEDICOS MARCA SIEMENS,
relacionados a confinuacién: 1) PER-CT BIOGRAPH, 2)
CICLOTRON ECLIPSE HP; 3) CAJA DE SINTESIS EXPLORA, 4)
3 Folio cincuenta,y cuatro’ | RESONADOR  MAGNETICO MARCA  ESSENZA,  5) Valor contrato; 2583 SMMLY
(54) reverso TOMOGRAFQ SOMATON DEFINITION, 6) GAMMACAMARA
e ;ECAMH823946 7}RAYOS X FIJO MULTIX COMPACT, 8) ARCO
% g EN C MULTIBOBIL 5C, 9) RAYCS X PORTATIL POLYMOBIL 11,
i |"10) ECOGRAFO SONOLINE G20. 11} ECOGRAFO SCNOLINE
o 340; de acuerdo con la Contratacidn directa N0.59 de 2016, sus
anexos, su adenda No 1 y demas especificaciones, condiciones y
caracteristicas descritas en la propuesta presentada por el
contratista del 31 de mayo de 2016, documentos que forman parte
inlegral del presente proyecto.

e

P ’ ¢ -

R
t-,;nu

De acuerdo con lo antenor se ttene que [a propuesta contiene los documentos soporte de los contratos cuyo objeto
esta  directamente re]ac:oqado co 1 8l objefo a contratar, y supera el 100% del presupuesto oficial de! proceso de
SOLICITUD DE OFERTA No. 080!2025 PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.,, por lo tanto, el verificador
téenico evidencia que'si CUMPLE.

v CAPACIDAD FINANGIERA

En relacion con la capacidad fi inanciera contenida en el numeral 2.2.2. del SOLICITUD DE OFERTA No. 080/2025
1— PROCESOQ DE’ CONTRATACION DIRECTA -, se exige:

“(...) EI HOSPITAL REG!ONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de
capacidad financiera, foda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera
de los proponentes, estas condiciones muestran la apﬁi‘ud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente
ef objeto def contrato, los requ:s;fos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo af objeto,
el valor, el iempo de' ejecucion def presente proceso, seran estos de gran 1mporfancra por tal motivo se
desarroila ef contexto p para sdficitarjos. £l Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes
‘indicadores con base'én la mformac.'on soficitada:

~x

BT 3 - INDICADORY ™ . INDICE REQUERIDO' ‘.
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
9 Concentrac:lon de eggezt;damfento en el corfo Entre ol 10% y & 69%
K v Caprta! dé trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

- Los documentos que se méncionan en este numeral son verificables y como tales se constitiyen en un
requisito habifitante para el proceso de confratacién.

- El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman ef consorcio o la unitn temporal, deberén
presentar fos siguientes document?s. {.)'

= Los documentos que se mencronan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un
' Yequisito habiitarite para ef proceso de contratacion,

- B proponerite, 0.cada una de fas personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan

presentar fos siguientes documentos. {...)"
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Una vez verificado el cumplimiento de la informacién contenida en el numeral objeto de ohservacion, se tiene
que en relacién con los documentos financieros habilitantes {Presentar Estatlo de'Situacion Financiera y estado
de interesado resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por el contador ylo revisor fiscal,
més actualizados posibles y certificados por el contador y/o revisor fiscal, es decir de [a vigencia 2025; de no
tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran a corte de 31 de diclembre de 2024, lo anterior con el objetivo de
evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor Totai Actwo Actlvo Corriente; valor total |
Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contadot } ¥ Rewsor Fxscal -cuando legal o
estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, Certifi cados de antecedentes Junta Cenral
de contadores, Notas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el
mismo periodo de presentacion de los estados financieros, especificando que acoge [a politica contable de
presentacion de estados financieros vigente bajo NIIF y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos
complementanos y reglamentos (...) y copia de la Declaracién de Renta de la vigencia 2024, los documentos
que se mencionan ariteriormente son verificados de la propuesta allegada por e! proponente interesado,y s,

encuentran distribuidos en los siguientes folios:

% e ;

‘y| ¥ [

i K

EMPRESA TNIT FOLIOS
... | Delfolio treinta y siete (37) al folio treinta nieve (39) y
SIEMENS 900.931.305- o . !
HEALTHCARE SAS. 0 del folio cincuenta y cmc(% :(:'):5) al folio gchenta y tres

Una vez verificada la informacidn financiera de la propuesta allegada porla empresa SIEMENS HEALTHCARE
S.AS., constituida e inscrita con NIT. 900.931.305-0 y persona juridicd legalmente por el sefior JIMMY
ANDREY RESTREPO ARDILA con C.C. No. 1,015.427.652 de Bogota D.C., y NICOLAS DIAZ SALAZAR quien
obra como apoderado especial con C.C. No. 1.114.076.425. Posterior a ello, se procede a calcular los indices

de capacidad financiera, de la siguiente manera;

~p

R T
*5% Emaﬁﬁéi%ﬁﬁm ' .%ENDEUﬁmAMIE TO [ amaic
NEL CORTO. 1 o3 e
‘. S Hoeads EpLAZO Bkl . .
" SIEMENS HEALTHCARE SAS. , 61% $ 89.176.055.000,00
OBSERVACION CUMPLE NO.CUMPLE CUNPLE
ACTIVO CORRIENTES PASIVO /ACTIVOTOTAL |* PASIVOTOTAL™!
CORRIENTES | JACTIVOTOT? :
INDICADORES FINANCIEROS : T
S220B03407.00000 | 454 cor 3o 00000 |a01.541.635 000,00 | $216-310:460.000,00
T ecEirreasn . (S USSENENS FEALTHOARE SA S R e e &
T TR YNk Rt &W L I [ -3#INDIC a
iy #INDICADOR i * REGUERIDD- 1|2 QBSERVACION =
ACTIVO : ;
INDICE DE LIQUIDEZ CORRIENTE/PASIVO 1,68 Mf}Y?i? 'GU{“- * cUMPLE |
CORRIENTE -— . |
CONCENTRACION DE —
ENDEUDAMIENTOENEL |  PASIVO CORRIENTE! 61% MENOR o CUMPLE
CORTO PLAZO °
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i UNA VEZ
L DEFINIDO EL
, CAPITAL TRABAJO !Jr ACIVO CORRIENTE- | 00 176 0200000 | PRESUPUESTO CUMPLE
i ‘PASIVO CORRIENTE OFICIAL
. (§163.207.032)

De acuerdo con la infarmacién anterior, el indice de liquidez es equivalente a 1,68 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
proponenie presenta la capacidad de atender a sus obligaciones en el corto plazo con el disponible o corriente
que posee, a mayor lndlce de liqliidez mejor pOSIbllIdad de cubrir sus compromisos del objeto contractual.
También nos'sefiala que pori cada:peso de pasivo corriente, la empresa proponente cuenta con 1,68 pesos de
respaldo en el activo corriente.

Del mismo modo, el indicador de la concentracién de endeudamiento a corto plazo (inferior a un afio} s igual
al 1%, dicho valor, al ser contrastado con el parametio exigido por la Entidad, se observa que es menor al
50% No obstante, este indicador nos sefiala que el 26% de los pasivos presenta un vencimiento en el corto
plazo oen menos "de un ano‘A suivez, también nos indica que por cada peso que la empresa ha obtenido de
térceros, $0,39 débers ser pagado en un periodo menor a un afio, mientras que el $0,61 se cancelaran en un
lapso mayor a un-afio. Teniendo en cuenta el contexto anterior, se sefiala que el proponente tiene una liquidez
suficiente para hacerle frente a esta estructura de capital y sus obligaciones contractuales en un lapso menor
aun afio.

Por lo anteriormente expuesto, y, en relacion con el componente de capacidad financiera, el verificador
f nanciero manifigsta que Iayoferté presentada por la Empresa SIEMENS HEALTHCARE S.A.S., persona
Jundaca Iegaimente constituids & ‘inscrita con NIT. 900.931.305-0, 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 desarrollo del objeto
contractual de manera oportuna bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 08/2025 — PROCESC DE
CONTRATACION DIRECTA

v OFERTA ECONOMICA' 41

En relacion con la oferta econdmica contenida en el numeral 2.3.1. de la SOLICITUD DE OFERTA No.080/2025
-PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

El proponente debera presentar una propuesta econémica que contenga en st integridad fodos los ftems objeto de la
presenre contratacion y las espec.'f c@c;ones exigidas, que no supere el presupuesio oficial dispuesto, pero que debera
‘cubrir todos fos :mpuestos fasaﬁs ¥ costos directos o indirectos derivados del contrale a suscribirse de acuerdo con los
aspectos contenidos en él presente documento:
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TEM | EQUIPO ~ | DESCRIPCION JE {5 | COSTO ANTES DE |VA3=§ ;
P ¥ “
1 MAGNETON ESSENZA DOT | MANTENIMIENTO PREVENTIVO! 5 ]
2 SOMATON DEFINITIO AS MANTENIMIENTO PREVENTIVO! $
3 SOMATON DEFINITIO AS MANTENIMIENTO CORRECTIVC 5
4 SOMATON DEFINITIO AS (REP) PDS 946 3
5 SOMATON DEFINITIO AS (REP)FRECUENCY CONVERTERT $
SUBTOTAL iy $
VA 19% § -3 i + 8 i
TOTAL ' v 3 '
(..)

Del folio achenta y cuatro (84) al folio noventa (98), obra la oferta técnica- econémica fa cual confiene en su integridad
todos los items, con su descripcion y presentacion, Una vez revisado los ftems del numeral 1.3. Especificaciones
técnicas, bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No.080/2025 — PROCESQ;DE CO’NTRATAC!ON DIRECTA,
se observa que se ajustan integralmente a los requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE.
sobre este asunto, el verificador técnico manifiesta que Ia propuesta, CUMPLE, = : f

En relacion con el valor ofertado por la parte del proponente, asciende a la suma de CIENTO SESENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TREINTA DOS PESOS M/CTE ($163.297.032) incluido IVA
los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, y de conformidad con lo consagrado,sobre este particular
se abserva en e! folio uno (01) numeral seis (08) de la carta de presentacion de la propuesta obrante en la propuesta,

P

y folio ochenta y cuatro (84) a! folio. noventa (98}, en valor que no supera el preSﬁbuesto; ofictal, cumpliendo con'lo

T

exigido por la Entidad por lo que, sobre este asunto, el verificador econémico manifiesta que la-propuesta, CUMPLE.

Toda vez que la propuesta presentada por la empresa SIEMENS HEALTHCARE 8.A.S., persona juridica legalmente
constituida e inscrita con NIT. 900.931.305-0, representada legalmente por el sefior JIMMY ANDREY RESTREPO
ARDILA con C.C. No. 1.015.427.652 de Bogota D.C., y NICOLAS DIAZ SALAZAR quien obra como apoderado
especial con C.C. No. 1.114.076.425, CUMPLE con [a totalidad de los requisitos tanto, técnicos, financieros y
econémicos exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S E.bdjo el marco de la SOLICITUD!DE
OFERTA No.080/2025 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA. P o

Atentamente, c
%#\STIAN MANRIQUE NAKANIO KRISS DEL Ll?z MARQUEZSOLANQ |
Ingeniero Biomédico-Contratado. Profesional £specializada GAF.
Apoyo a la Verificacién Ténica. Verificador Técnico.
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
FE | i“*
RAUL YERAL ONPIRABAN ~ 7

inis{rativo y Financiero
Verificador Financieéro y Econdmico.
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
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