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INFORME DE VERIFICACIóN TÉCNICA DE LA (S) PROPUESTA (S) EN EL
PROCESO DE CONTRATACIÓN MODALIDAD DE MENOR CUANTiA NO. ESESS.

DMC-002-2026
ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

En atenc¡ón a lo establecido en el artículo 22 del Acuerdo 014 de 2024 - Nuevo
Estatuto de Contratación y en el artículo 25 de la Resolución 33 de 2025 - Nuevo
Manual de Contratación, se procede presentar la verificación técnica de las propuesta
(s) presentada (s) denfo del proceso de CoNTRATACIÓN MODALIDAD DE MENOR
CUANT|A NO. ESESS.DMC.002.2026, ASí:

A continuación, se relacionan las CONDICIONES BASICAS TECNICAS
OBLIGATORIAS:

ITEM DESCRIPCION

1 ACEITE DE INMERSION FCO X IOO ML FCO

ACIDO URICO 1OX2O MK KIT

AC|DO URTCO 4 X 30 ML KIT

4 ACIDO URICO MR 2 X 50 ML

AGUA (SALES) AMORTIGUADAS FIELD FCO X 5OO LM

6 AGUA DESTILADA GALON X 4 LTS GAL

7 AGUJA PASTEUR

8 ALCOHOL INDUSTRIAL 96% X 750 ML-OSA

I ASSAYED CHEMISTRY CONTROL LEVEL .,I(4 VIALES
.5ML) KIT

ASSAYED CHEMISTRY CONTROL LEVEL 2(4 VIALES
'5ML)

KIT

AZUL DE BROMOTIMOL FCOX 50 ML FCO

12 AZUL DE METILENO ZIEHL.NIELSEN FCO X 5OO ML FCO

11

Calle 37 ¡{o.41-80 Barzal Alto V¡llavicenc¡o - Meta
3 PÉt)(:.;41C20i-¡. Li¡'ea GraL :ta: Of80OO914663

FR-GQ-01. V3 Cor.espondenc¡a Institucional
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14 BTLTRRUBtNAS DYT 2X100ML (200DET) FCO

1E BUFFER GIORDANO FCO X IOOO ML FCO

to CALIBRADOR 1OX 3 ML KIT

17
CALIBRADOR PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA HA 22
TOUCH DE VELEZ

18 CAMARA DE NEWBAUER LINEA BRILLANTE UND

19 CAMISA MANUAL XA AGUJA VACUTAINER UND-BD UND

20 cBc 3 D T|BO 6X3ML (2 C/NTVEL) (3D506) KIT

)4 cBc 3D TUBO 3X2 ML(1C/NTVEL) (3Ds06-02) KIT

22
CERA O PLASTILINA PAR SELLAR TUBOS
MICROHEMATOCRITOS -I HR

BAR

CHURRUSCO PARA TUBO DE ENSAYO

CLEANTNG SOLUTTON CD80 (ABROAD 6 BOTTLE) PARA
BS-400

24 FCO

CLEARSER PARA EQUIPO DE HEMATOLOGA MINDRAY

COLESTEROL 4X lOOML KIT

27 COLESTEROL CHOD/PAP 1 O-sOML KIT

28 COLESTEROL HDL 2X4OML FCO

COLESTEROL HDL 4 X 80 ML KIT

COLESTEROL HDL 4X5MLML

JI COLESTEROL MR 4 X 1OO ML KIT

COLESTEROL CHOP/PAP 4-125 ML KIT

CONTROL CALIDAD INTERNO HBSAG NO REACTIVO
HBSAG-1 FCO 2 ML

FCO

CONTROL CALIDAD INTERNO HBSAG REACTIVO
HBSAG-2 FCO 2 ML

FCO34

CONTROL CALIDAD INTERNO HCG NO REACTIVO
BHCG-1

FCO

Jb CONTROL CALIDAD INTERNO HCG REACTIVO BHCG-2 FCO

IJ BILIRRUBINA T+D JENDRASSIK 1-sOML KIT

Ca¡le 37 r{o.41-8O Barzal Alto V¡,lav¡cenc¡o - Meta
I PBXr 661020C), Linea 6r¿Lu¡tú: 018O0O918663

" 
!¿!4[,e§er!!e!a.go]Lca

' gereJraiaiOerierrleta.gov.ao
FR-GQ 01. V3 Correspondencia ¡nstituc¡onal

I

I

I

I

I

I

I

luruol

UND¿,t

25

29

30

FCO

KIT



o
- -7.:=.

ff=
Solución Solud

ESE Departamental
Solución Salud.

Versión 3
Código

FR-JUR.14
Página
3de8 r.6é.4

f§,
META

INFORME
VERIFICACION

TECNICA

Fecha Vigencia
2021102117

DOCUMENTO
CONTROLADO

.,1

Calle 37 No.4l-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
I PBX: f:6102C0, Liñ?i Gr¡túrta: 018000918663
'i t{ww.esemeta.oov.co

:gel e¡cr¿ /Oeséméta -gov.co
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CONTROL CALIDAD INTERNO HIV REACTIVO HIV2
FRASCO X 0,5 ML

FCO

38
CONTROL CALIDAD INTERNO HIV NO REACTIVO HIVI
FRASCO X 0,5 ML

FCO

JY
CONTROL CALIDAD INTERNO SIFILIS TREPONEMICO
NO REACTIVO TREP-.I FRASCO X 0.5 ML

FCO

FCO40 CONTROL CALIDAD INTERNO SIFILIS TREPONEMICO
REACTIVO TREP-2 FRACO X 0.5 ML

41 CONTROL EQUIPO HEMATOLOGIA MINDRAY 3P 3X2 KIT

CONTROL HEMATOLOGIA ADBION TRILEVEL MICROS
60

KIT

CONTROL PARA 12 EXTEND.EQUIPO HEM UND

44
GLUCOMETRO DE GLUCOSA GLUCOCARE D(AC-308)-
MEDIDOR DE SOLUCION DE CONTROL

KIT

45
TIRAS REACTIVAS GLUCOCAR D DB LIFE MODELOAC
308 CAJA POR 50 TIRAS +50 LANCETAS

KIT

CREATININA4XlOOML KIT

47 CREATININA CINETICA 2-150 ML KIT

CREATININA MR 2 X 1OO ML KIT

49 CUBETA PARA EQUIPO GENESYS 20 X 1OO CAJA

CUBETAS DESECHABLES (MINDRAY BS23O) CAJA

51 ETANOL CETONA DE GRAM X lOOO ML FCO

\, ALCOHOL ACIDO ZHIEL NEELSENFCO X lOOO ML FCO

E,) DETERGENTE ENZEMATICO FCO X 2OOO ML FCO

54 CAJADEXTROSA GLICEMIA X 25 GR CJA X 50

55 DRABKIN FCO

56 ESTÁNDAR HB FCO

ESTANDAR/PATRON/BILLI RUBI NAS FCO

58 FIELD AZUL DE METILENO FOSFATADO X 2OO ML FCO

59 FIELD SOLUCION A X 2OO ML FCO

60 FIELD SOLUCION 8 X 2OO ML FCO

I

I

I

I

46

50

43

I

48 I

57

q
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62 FIN PLANÍILLA DET.OIH X 1 UND

63
FRASCO PLASTICO X 250 ML CON DISPENSADOR
ELONGADO EN PUNTA

64 FUCSINA DE GRAM FCX SOOML FCO

65 FUCSINA FENICADA PARA ZIEHL NILSEN X 5OO ML FCO

GLUCOSA GOD/PAP 4" X125 ML66 KIT

GLUCOSAMR 4X,IOO KIT67

68 GLUCOSAMR4XlOO KIT

GRADILLA (SOPORTE PARA HEMATOCRITO) UND

GRADILLA EN ACRILICO 30 TUBOS UND

UND
GRADILLA XA COLORACION (PUENTE DE
coLoRAcroN)
GRADILLAS PLASTICAS X 60 TUBOS UND72

HEMOGLOBINA LIQUICOLOR X 5OO ML UND

FCO74 HIDROXIDO DE POTASIO .10 % X lOO ML

75 HISOPO ESTERIL DE NYLON PAQXIOO

CAJA76 HUMATROL.N-

HUMATROL.P- CAJA77

UND78
LAMINA CONCAVA EN ACRILICO PARA COLORACION
HEMOPARASITOS

CAJA79 LAMINA PORTA OBJETO 3 X 1'CJA X 50

LAMINAS PORTA OBJETOS BORDE ESMERILADO 3X1"
CJX50 CAJA

80

CAJA
81

LAMINILLAS CUBRE OBJETOS 22X22MM CJA X lOOO-

GOLDENCARE

CAJA82
LAMINILLAS DE CUARZO 2OX26MM CJAXIO UDS.
SUPERIOR

LUGOL DE GRAM FCOX IOOOML FCO

FCO84 LUGOL DE GRAM FCOX sOOML

LUGOL PARASITOLOGIA FCOX 2OOML FCO

ot FIJADOR XA CITOLOGIA FIXCELL FCO X 160 CC

calle 37 No- 41-80 Barzal Alto villavicencio - Meta
a PBXr 5ri102Ca. Linea Gr.ilurta: O1aO0O91a663
'i l¡/vvw,esemeta.oov.co
'9e.enc¡¡ !lL.r,i.rrietl-qcv.(:,-)

FR GQ 01. V3 Correspor¡denc¡a Institucronal
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86 LUGOL PARASITOLOGIA FCOX sOOML

Calle 37 No. 4l-8O Barzal Alto Villav¡cencio - Meta
I PBX:661C2C0, L;¡ea Craturta: 01800091A663
', www.esemeta.qov.co
'- gere n. ia Geseqle!!.qoAco

FR-GQ-01. V3 Correspondencia fnstatuc¡onal

LYSE PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA MINDRAY X
1OO ML

FCO

FCO88
LYSE M-20 PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA MINDRAY
x 500 ML

FCO89

90 M-30 D-DILUENTE X 20 LT

91 MECHERO DE ALCOHOL UND

92 MINICOLLECT .1 ML T. LILA EDTA K3 CJX lOO CAJA

93 M ULTICALI BRADOR SPIN REACT KIT

94 MULTISUEROS HUMANOS ANORMAL 1X 5 ML KIT

95 MULTISUEROS HUMANOS ANORMAL 5 X 5 ML KIT

96 MULTISUEROS HUMANOS NORMAL 1 X 5 ML KIT

97 KITMULTISUEROS HUMANOS NORMAL 5 X 5 ML

98 OXALATO DE AMONIO 1% FCOX 2OOML FCO

99 PALILLO PARA MONTAR MUESTRAS CAJA

100
PAPEL DE ARROZ JAPONES PARA LENTES X 50
HOJAS CAJA

1 0 I UNDPAPEL FILTRO CUALITAT 11CM CJX IOO-

102
KIT X

25PBAS
PBAS RAPIDA DE ANTIGENO PARA COVID-19

IUJ PRUEBA DE EMBARAZO CJX25 CASETE CAJA

104 CAJA

105 PRUEBAS RAPIDAS PARA HEPATITIS B CJX3O CAJA

106 PRUEBAS RAPIDAS PARA HEPATITIS C CJX3O CAJA

107 BOLPUNTAS AMARILLAS O-2OO UL BOLX lOOO

108 PUNTAS AZULES 2OO.1OOO UL BOLX lOOO

109 PUNTAS AZULES 2OO.IOOO UL BOLX 5OO BOL

110 REACTIVO DE TURK 5OO ML

META

I

I

FCO

87

GAL

I

I

I

I

I

ILYSE M-30 PARA EoUIPo DE HEMAToLoGIA MINDRAY
lx soo n¡r-

PRUEBA RAPIDA PARA VIH CJ X 30

BOL

FCO
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112 SANGRE OCULTA PRUEBA RAPIDA AD-BIO
KIT X

25PBAS

113 SFRI DILUCLEAR X 1TR FCO

114 SFRI OILUTON X 1O LTR

115 SFRI HEMACLAIR 0,4 LTS FCO

116 SFRI LYSOGLOBINE LMG 2 X .1LTR FCO

117 SIFILIS PRUEBA RAPIDA X 30

SIFILIS R.P.R TEST X 1OO PBS KIT1 '18

119 SPINTROL'H' NORMAL 4X5 ML KIT

120 SPINTROL'H'' PATOLOGICO 4X5 ML KIT

1 2 1
ANTI A FCOX lOML-ABO FCO

122 ANTI-B FCOX IOML.ABO FCO

123 ANTI-D FCOX lOML.ABO It u
UNDTABLA PARA LECTURA DE HEMATOCRITO

TIRAS PARA GLUCOMETRO ACCU.CHEK X 50 INSTANT CAJA125

TIRAS PARA GLUCOMETRO CARESENSN X 1OO CAJA

TIRAS PARA GLUCOMETRO CARESENSN X 50 CAJA127

128 TIRAS PARA GLUCOMETRO GLUCOOUICK GDsOA X 30 CAJA

129 TIRAS PARA GLUCOMETRO GLUCOQUICK GDsOA X 50 CAJA

CAJA130 TIRAS PARA GLUCOMETRO VIVACHEK ECO X 50

CAJA
'131 TIRAS PARA MEDIR PH EN FLUJO

132 TIRAS PARA ORINA.UROCOLOR X 1OO

133 TIRAS PARA ORINA-COOMBISCREEN X 150 TIRAS FCO

134 TRIGLICERIDOS 4-125 ML

135 TRIGLICERIDOS MR 4 X lOO ML KIT

KIT136 TRIGLICERIDOS MR 4 X 1OO ML

111
RINSE MINDRAY PARA EQUIPO DE HEMATOLOGIA
MINDRAY FCO

c¡lle 37 No. 41-80 8a.zal Alto vi¡lavicencio - Meta
I PBxr 66lo2oar, Lir)eú G,.rtr,rta: 01aOOO918663
i www.esemeta.oov.co
-gere.rcjaOéSarnetts.gov.ao

FR-GQ-01. V3 Correspondenc¡a Instituclonal

I

124

126

I

I

KIT

Código I Página
FR-JUR-141 e Oe A
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137 TUBO DE ENSAYO 13 X 1OO CORR PQX lOO CAJA

EXPERIENCIA: La experiencia que debe acreditar el oferente no podrá ser inferior a

conformidad con el c¡asificador de bienes y servicios UNSPSC, que se describen a
continuación:

Calle 37 o. 41-8O Barzal Alto Villavicencio - Meta
A PBX: ó610200, Linea G.atuita: O1800091A653
'i wvúw.esemeta,oov.@
'- oerenciaGegemeta,oo\,-co

f R-GQ-01. V3 Correspondencia Instituciona¡

tres (03) contratos ejecutados de la misma naturaleza del contrato que se pretende
celebrar y que deben estar reflejados en el Registro Único de Proponentes de

BOL138 TUBO DE REACCION EPPENDORF 1,5 ML X1OO UND

UND139 TUBO FALCON

140 TUBO HEMATOCRITO DE WINTROBE.H,B,G. ALEMANA UND

1 4 I TUBO MTCROHEMATOCRTTO C/H (ROJO) FCO X 100 FCO

142 TUBO MTCROHEMATOCRTTO S/H (AZUL) FCO X 100 FCO

143 CAJATUBO T, AMARILLA 5ML PLASTICO CJXIOO

144 CAJATUBO T. LILA EDTA K3 2ML CJXlOO

145 TUBO T. LILA EDTA K3 4 ML CJXlOO CAJA

146 TUBO TAPA GRIS 4 ML (FLUORURO)

147 TUBOS DE VIDRIO DE 12X75
PAQ X

100

148 UREA BUN 2 X 1OO ML KIT

UREA BUN 2 X 50 ML KIT

150 UREA GLDH 1O'50 ML

"t51 VIALES PLASTICOS TAPA ROSCA DE 2 ML BASE
PLANA x 100

VIOLETA DE GRAM X lOOO ML FCO

VIOLETA DE GRAM X 5OO ML FCO

154 WRIGHT COLORANTE FCO X lOOO CC FCO

155 WRIGHT COLORANTE FCO X 5OO CC FCO

I

BOLX100 |

I

152

153

I

I

UND

149

KIT
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ireu SEGMENTO FAMILIA CLASE
CLASIFICACIÓN

UNSPSC

1 41000000 41 100000 41 103700 Cubetas de laboratorio

2 4'1000000 41 100000 41 104000 Equipo de toma de muestras

J 41000000 41 1 r 0000 41 1 r 6000
Reactivos de analizadores

clínicos y diaqnósticos

No. REQUISITO SI NO
NO

APLICA

DESCRIPCIÓN
DEL

SOPORTE

No. DE
FOLIO
EN LA

OFERTA

1

REGISTROS
INVIMAS (SI SE

REQUIERE)
CERTIFICADOS DE

CONDICIONES
SANITARIAS (SI SE

REOUIERE),
CERTIFICADOS DE

BUENAS
PRÁCTICAS DE

MANUFACTURA.
(SI SE REQUIERE),

x
Se allegan
registros
INVIMA

fls. Se
anexa en

disco
compacto
anexo a

la
propuesta

VERIFICACIÓN TÉCNICA:

La anterior verificación s rma 2 de marzo de 2026

GERMA YA STA ARADO

Calle 37 l,¡o. 41-8O Barzal Alto V¡llavicen

SU G ENTE ASISTENCIAL

PROPONENTES CUMPLE OBSERVACIONES

DISNAL DISTRIBUIDORA
NACIONAL S.A.S.

X

§ !!!,é s€i¡€i¿.-E Q!.!q

o - Meta
r663

I

NO CUMPLE

I

I

I
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INFORME DE VERIFICACIÓN JURÍDICA DE LAS PROPUESTAS DE LA CONTRATACIÓN
MODALIDAD DE MENOR CUANT¡A NO. ESESS-DMC.OO2-2026

ESE DEPARTAMENTAL SOLUCIÓN SALUD

Me permito presentar la evaluac¡ón jurídica de las propuestas presentadas dentro del proceso de
CONTRATACION MODALIDAD DE MENOR CUANTIA No. ESESS-DMC-002-2026, así:

VERIFICACIÓN REQUISITOS HABILITANTES - JURiDICA:

DISNAL DISTRIBUIDORA NACIONAL S.A.S.

No. REQUISITO st NO
NO

APLICA
DESCRIPCION DEL

SOPORTE

No. DE
FOLIO EN

LA
OFERTA

I
CARÍA DE
PRESENTACIÓN DE LA
PROPUESTA

X

Allega carta de presentac¡ón
de la oferta en la cual el
oferente se presenta como
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7 representada
legalmente por: JOHN
HEIBER CALDERON
MENDIETA identifcado con
la C.C. No. 86.065.586 de
Villavicencio.

fls. 1y2
(c 1)

2
COPIA DE CEDULA OE
CIUDADAN fA

X

Se allega cédula del
representante legal de
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7 del señor
JOHN HEIBER CALDERON
MENDIETA ¡dentiflcado con
la C.C. No. 86.065.586 de
Villavicencio.

fl. 11 (c.1)

3 x

Se Allega el cert¡ficado de
ex¡stencia y representac¡ón
legal de la persona jurídica
OISTRIBUIDORA NACIONAL
OISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7

fls.13 al 18
(c. 1)

4

AUTORIZACIÓN DEL
óRGANo socrETAR|o
CORRESPONDIENTE (SI
SE REQUIERE)

X

Calle 37 No.41-80 Barzal Alto V¡llav¡cenc¡o - Meta
E PRX; ó6 i0:,¡1, i-:¡lia Gr.,ruif¿' 01aO0O914663
'i www.esemeta.oov.co

gerer-'.1? i0g5E{r-,eia, l. v..!)
FR'GQ-01. V3 Correspondencia Institucional

I

I

I

CERTIFICADO DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACIÓN
LEGAL

Código I Página
FR-JUR-121 1 de 4
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x

CERTIFICADO DE PAGO
DE APORTES DE
SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL
PARASFISCALES

Se allega documentac¡ón de
encontrarse a paz y salvo en
seguridad social y
parafiscales de los últimos
seis meses acreditándolo
med¡ante documento suscrito
por el contador AURA
MARINA HERNANDEZ
VILLALBA identificada con
cédula de ciudadanía No.
30.081.687 con T.P 135548-T

fls. 154 al
157 (c. 1)

6

VERIFICACIÓN DE NO
INCLUSIÓN EN Et
BOLETiN DE
RESPONSABLES
FISCALES

X

Se allega boletín de
responsable f¡scal, asi como
del boletín de responsables
f¡scales de la empresa
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7 y del señor
JOHN HEIBER CALDERON
MENDIETA identif¡cado con
la C.C. No. 86.065.586 de
Villavicencio. todos muestran
no tener antecedentes
f¡scales.

fls.24 y 25
(c. 1)

7

VERIFICACIÓN DEL
CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS

X

Se allega boletín de
antecedentes disciplinarios,
asi como del boletín de
antecedentes disciplinarios
de la empresa
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAI SAS con NlT.
900.293.433-7 y del señor
JOHN HEIBER CALDERON
MENDIETA identif¡cado con
la C.C. No. 86.065.586 de
V¡llavicenc¡o. todos muestran
no tener antecedentes
disciplinarios.

Ft.23 y
153 (c. 1)

I
CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES
JUDICIALES

X

Se allega boletín de
antecedentes judiciales, del
señor JOHN HEIBER
CALDERON I\iIENDIETA
ident¡ficado con la C.C. No.
86.065.586 de Villavicencio .

todos muestran no tener

a. 15 (c. 1)

Call€ 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
E PBX:661O2trJ, Ll ea Cratulta: O1aCOO918663
'trgEu,cseEgtasgv.es

' gere!c j4le9qi!e]!¡. g qv -.o
FR CQ 0l- V3 Correspondencia Institrc¡onal

Versión 2
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9 tNScRtPclóN EN EL RUP X

Se allega certifcado de
inscripc¡ón y clas¡f¡cación en
el registro de proponentes de
la empresa DISTRIBUIDORA
NACIONAL DISNAL SAS con
NrT. 900.293.433-7.

fl. 28 a la
87(c. 1)

10
INSCRIPCION EN EL
REGISTRO ÚNICO
TRIBUTARIO RUT

X

Se allega certif¡cado de el
reg¡stro único tributario de la
empresa DISTRIBUIDORA
NACIONAL DISNAL SAS con
NrT. 900.293.433-7

fl.88ala
92 (c. 1)

11

CERTIFICADOS DE NO
ENCONTRARSE EN
CURSO DE
INHABILIOADES E
INCOMPATIBILIDADES

X

Se allega certificado de no
encontrarse en curso en
inhabilidades e
¡ncompat¡b¡l¡dades como
representante legal de la
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7

fl. 159 (c
1)

12
SUSCRIPCION
COMPROMISIO
ANTICORRUPCION

X

Se allega suscripción de
comprom¡so ant¡corrupción
como representante legal de
la DISTRIBUIDORA
NACIONAL DISNAL SAS con
NlT. 900.293.433-7

fls. 160 al
161 (c. 1)

IJ

REGISTROS INVIMAS (SI
SE REQUIERE)
CERTIFICADOS DE
CONDICIONES
SANITARIAS (SI SE
REOUIERE),
CERTIFICADOS DE
BUENAS PRACTICAS DE
MANUFACTURA. (SI SE
REOUIERE).

X Se allegan reg¡stros INVIMA

fls. Se
anexa en

d¡sco
compacto
anexo a la
propuesta.

14
CERTIFICADO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS

X

Se allega cert¡ficado de
medidas correct¡vas del señor
JOHN HEIBER CALDERON
MENDIETA ¡dent¡f¡cado con
la C.C. No. 86.065.586
como representante legal de
DISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7

fl. 96 (c. 1)

Calle 37 o,41-80 Barzal Alto V¡llavicencio - Meta
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CUMPLE/HABILITADO

t5

SUSCRIPCIÓN FORMATO
SARLAFT y
COMPROMISO DE
INFORACIÓN Y MANEJO
DE DATOS

Se allega formato de
cert¡ficación de compromiso
protección de la información
por parte del señor JOHN
HEIBER CALDERON
MENDIETA ident¡flcado con
la C.C. No. 86.065.586
como representante legal de
DISTRIBUIDORA NACIONAL
OISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7.

Se allega formalo de
SARLAFT por parte del señor
JOHN HEIBER CALDERON
MENDIETA ¡dent¡f¡cado con
la C.C. No. 86.065.586
como represenlante legal de
OISTRIBUIDORA NACIONAL
DISNAL SAS con NlT.
900.293.433-7.

VERIFICACIÓN JUR¡OICA:

PROPONENTE (S) CUMPLE NO CUMPLE
DISNAL OISTRIBUIDORA NACIONAL
s.A.s.

x

La anterior verificac¡ón se flrma, el 2 de marzo de 2026

x
fl.97ala
101 (c. 1)

ROBINSON GA RZÓN RIVEROS
JEFE OFICI ASESORA JURiDICA

Calle 37 t{o.41-80 Barzal Alto Villavicenc¡o - Meta
A PBXi 66102r-it). Linea Gratuita: O1aOOO918663
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INFORME DE VERIFICACIÓN FINANCIERA EN EL PROCESO DE SUMINISTRO DE INSUMOS
Y REACTTVOS DE LABORATORTO CLTNTCO PARA LOS DIECISIETE (17) HOSPITALES
LOCALES Y SEDES DE VILLAVICENCIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAiIIENTO DEL META . E,S.E "SOLUCION SALUD"

Me perm¡to presentar la evaluac¡ón de los indicadores de capacidad financiera y organizacional,
requis¡to hab¡litante que deben estar conten¡dos en el RUP @n 2.2.1.1 .1 .5.3- Decreto '1082 fr
2015), de Ia (S) propuesta (s) presentada (s) dentro del proceso de CONTRATACIÓN
MODALIDAD MENOR CUANTIA N'. ESESS.DMC-OO2-2026.

INDICADORES FINANC'EROS DE CAPACIDAD FINANCIERA Y
ORGANIZACIONAL SOLICITAOOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES

OFERENTE: DISNAL
DISTRIBUIOORA
NACIONAL

CAPACIDAD FINANCIERA
INDICE ACCION VERIFICABLE

CUMPLIMIENTO
(sr/No)

LIQUIDEZ
INDICE PROPONENTE

(> )2.40
SI 2.40

ENDEUDAMIENTO
INDICE PROPONENTE

(< ) 0,41
SI 0,41

RIESGO N/A N/A

RENTABILIDAD ACCION VERIFICABLE RENTABILIDAD

PATRIMONIO
INDICE PROPONENTE

(> )0.35 SI o,70 ,

ACTIVO
INDICE PROPONENTE

(> )0,21
SI o.41

EVALUACIÓN FINANCIERA:

PROPON ENTES CUMPLE NO CUMPLE
DISNAL DISTRIBUIDORA NACIONAL x

GERMAN JA FIGUEREDO
Subgerente Ad ¡strativo y Logístio*

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villav¡cencio - Meta
a PBX: 6610208, Li¡.rea Gratuita: O1aOOO918663
', www.esemeta.oov.co
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E.S.E. SOLUCION SALUD DEL META
N¡T 422.006.595-1

PROCESO¡ "SUMINISTRO OE INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS 17 HoSPITALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADo E.S.E.

"SOLUCION SALUE/'

OISNAL
otsfRtaulooRA
tñGLESA - S.A.S

RACK OIAGNOSTIC OE

cotoMBta s a 5
DESV¡ACIóN
ESTANDAR

s 334a.27!.O45 5 !4,x74.348.922 s 3.471.494 .260
Pas¡vo Co..¡ente s 1.3A9.719.132 5 6.246.943.O16 s 2.626.114_496

s 1.3A9.719.132 5 7.4o2.245.742 S a.657.952,676
s 3.35A.264.00O 5 19.550.631.417 s 15.aa4.792.493

Utilidad operacional s 1.3a5.100.134 5 4.191.640,561 s 2.253.452.164

s 1.96a.544.a6a 5 !\.744.146.O15 s 7.22É.439.477

fndlc. de Uqu¡d€r: a ctlvo
corrlente divldldo por
el paslvo corT¡ente 2,40 2.92 1,47

2,27 o,73

Iñdlce d. .ñd6udamlento:

pa sivo total dlv¡d¡do

por e¡ e ctlvo totál o,4 1 o,39 o,54

o,45 o,oa o,41

Rent b¡l¡d.d dcl
P.trlñoñlo: ut¡lldad
operac¡onal divi dida
pof€l patrlmonlo

o,70. 0,35 o,3l o.45 o,22 0,35 >=o,35

r.ntabtl¡ded dcl acr¡vo:
ut¡lldad op€rac¡onal
div¡dldá por el actlvo

o,41 o,21 o,74

o,26 o,14 o,2\

INDICADORES DE ACUERDO A LOS RUP CON CORTE DE LA INFORMACION F¡ÑANCIERA A31DE D¡C¡EMBREDE2lJ24

El lndic. dor que se .5coja pa ra el proceso dc coñtratac¡on esta ra s ujeto a lo esta blec¡ do en el Manua I de coñtrátaclon y á probá do por lá E.ñpresa

l+ss.-i-o e 6t -r=e-
El.boE: Coñru.loDel Pllar Eitr.d.
Admin¡strador Finá nclero
()2 dé fébréró de 2026

Not:Lápr€senteinformac¡oncorrespondéálosIñdlcadoressol¡c¡tádosporlaSubA€renc¡aAsm¡nist.¿tivayLog¡st¡cádeácuerdoalascop¡ásdelosRUP
entreaados para €ste proceso uná ve¿ revlsádas lás empresas ¡nscrltas én el banco de proveedores de esta ent¡d¿d.

loEÉr Nrrrvo

,,ool,=,.oo
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