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FORMATO BEVALUACION DE PROPUBSTAS

1 CONSIDERACIONES GENERALES.

1.1 DELEGACION COMITE DE EVALUACION

En Santiago de Cali, los integrantes de!l Comité Evaluador, nombrados mediante
comunicacion escrita en el mes de marzo de 2026, suscrita por el gerente de la RED DE
SALUD DEL ORIENTE BSE los suscritos funcionarios y contratistas proceden a evaluar
técnica, financiera y juridicamente la propuesta presentada.

1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La RED DE SALUD ORIENTE E.S.E, tiene establecido el Estatuto de Contratacion, el
cual se encuentra consignado en el Acuerdo No. 147 de 20 de octubre de 2025 Estatuto,
que senala en el articulo 41, las modalidades de seleccion a través de las cuales se

efectuara la escogencia del CONTRATISTA, dentro de las que se encuentra la modalidad
de seleccion de Contratacion Directa.

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccion del CONTRATISTA para contratar el
presente objeto:.

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se recibio
la_propuesta de la CORPORACION DE APOYO Y DESARROLLO REGIONAL-
CORPOSINERGIA con NIT.801.419.347-9, teniendo en cuenta, que de acuerdo con
objeto y a las obligaciones contractuales del servicio requerido.

En ese contexto, para la verificacion de los requisitos solicitados al oferente se designo el
equipo evaluador de la siguiente manera;

Técnico Iris Lucia Rosas Chaves

Subgerc;;i;g de Promocion y
Mantenimiento de la Salud
Financiero | Asceneth Ballesteros Bastidas | Profesional Especializado

Juridico Asly Yurani Ibarguen Mosquera Profesional Agremiado

1.3 PRESUPUESTO ESTABLECIDO EN LA ENTIDAD

Para la prestacion de los servicios ya enunciados de conformidad con las disposiciones
legales y estatutarias la RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE, ha estimado el valor del

presupuesto oficial, por la suma de DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOS CIENTOS TREINTA PESOS M/CTE {
$284.833.230,00) M/ICTE. IVA INCLUIDO.

1.4 EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS

Para proceder con esta verificacion se tiene efi\cuenta lo siguientes documentos:
1. Certificado de Disponibilidad Presupuestpl
2 Solicitud de Oferta

3. Propuesta presentada por el Oferente N
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DOSCIENTOS OCHENTA Y

CORPORACION DE CUATRO MILLONES
"APOYO Y 901.419.347-9 OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
DESARROLLO T MIL DOS CIENTOS TREINTA
REGIONAL

PESOS M/CTE ( $284.833.230,00)
Micte. IVA INCLUIDO.,

Es asi como se puedo determinar, que el oferente presento la propuesta de acuerdo con
el presupuesto designado por la Red de Salud del Oriente E.S.E v a la solicitud enviada al
oferente, adjudica por valor DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MILLONES

OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOS CIENTOS TREINTA PESOS M/CTE (
$284.833.230,00) M/cte. IVA INCLUIDO.,

En ese orden de ideas y conforme a lo anterior, se procede a continuar con la verificacion
de losaspectos juridicos y técnicos. :

1.5 VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

Formato Unico de hoja de vida de 1a DAEP persona juridica X
Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayora| X
30 dias)

Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal X
Certificado de existencia y representacion legal camara y comercio X

vigencia maxima 3meses)

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria | x
eneral — delrepresentante legal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de Ta X
contsaloria general — de lapersona juridica (consulta no mayor a 30
dias _

Certificado de antecedentes disciplinarios de 13 procuraduria general — | x
del representantelegal (consulta no mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general ~ de| x
la persona juridica(consulta no mayor a 30 dias)

Antecedentes judiciales de la policia nacional del representante legal X
(consulta no mayor a30 dias)

Medidas Correctivas del representante legal (consulta no mayor X
a 30 dias) ' :

Formato autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales a X

menores de edad delrepresentante legal
Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a menores | x
de edad de lapersona natural (lo consulta e imprime el area juridica)
Formato declaracion inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por | x \
el representantelegal .

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

» Fotocopia de la tarjeta profesional,

+ fotocopia de la cedula

« antecedentes de la Junta Central de Contadores
Nota: El revisor fiscal debe estar inscrito en la Camara de Comercio de
la_entidad vy en sudefecto aportar el contrato de Prestacién de Servicio
Relgist;o tnico de proponente (RUP) o Estados financieros (cuando X
aplica
Nota: Si presenta estados financieros debe incluir los documentos
del contador

« Fotocopia de la tarjeta profesional,

» fotocopia de la cedula

» _antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcion factura electrénica X
Diligenciar formularic SARLAF- Proveedores juridicos X

htips./idesqubra.com.coflistas/public/formularios cenocimiento/responder for
mutario ¢/129/ 4/353/72

Formato de solicitud de transferencia electrénica persona juridica X
Certificacion bancaria
Registro de deudores alimentario - REDAM

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

i

El ., presento los requerimientos

técnicos solicitado por la entidad

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud del Oriente E.S.E. Facultada

para contratar, acoger la propuesta presentada por el CONTRATISTA, para la celebracion
del presente Contrato.

COMITE EVALUADOR

. : Dot

'IRIS 4L/UCIA/QOSA§/CHAVES - ASCENETH BALLESTEROS BASTIDAS
RolTécnico : Rol Financiero

‘_\U(‘{ T&UC{VO\ M

ASLY YURANI IBARGUEN MOSQUERA

Rol Juridico
Proyecto: Asly Yurani Ibarguen Mosquera-Profesionl Agggmiado &
Revisé: Leenardo Medina Patifio-Jefe Asesor Oficina Jufidica
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