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CONSIDERACIONES GENERALES.

1 DELEGACION COMITE DE EVALUACION

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

1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

l-a Red de Salud Oriente ESE, tiene establecido el Estatuto de Contratacién, el cual se
encuentra consignado en el Acuerdo 147 del 20 octubre de 2025, y el Manual de
Contratacion adoptado mediante resolucion No.100.03.03.344 del 30 de octubre de 2025 que
sefiala en el Capitulo IV Contratacién Directa, articulo 41 Procedencia, SEGUN LA
NATURALEZA item 41.29 Y todos los demas necesarios para el cumplimiento misional de 1a
Red de Salud de! Oriente E.S.E.

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccidn del CONTRATISTA para contratar
el serviciodescrito en el objeto contractual del presente proceso contractual es la
Contratacion Directa.

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se
recibio la propuesta de MCL DE COLOMBIA S.A.S teniendo en cuenta, que
de acuerdo con objeto y a las obligaciones contractuales el servicio requerido se
subsume en un contrato de mantenimiento.

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

Técnico Paula Andrea Loaiza Subgerente Administrativa y Financiera

Financiero |Rubén Dario Lenis Hernandez  |Profesional Especializado
Juridico Hellen Dayanna Gonzalez Profesional Agremiada

1.1 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, acatando las disposiciones legales y estatutarias por la suma de
CIENTO DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MCTE ($119.000.000} IVA.INCLUIDO Y
DEMAS CONTRIBUCIONES.

EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS

Para proceder con esta verificacion se tiene en cuenta lo siguientes documentos:
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1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
2. Solicitud de Oferta
3. Propuesta presentada por el Oferente

" -Va!or total + NA

MCL DE CIENTO DIECINUEVE MILLONES
COLOMBIA 900.460.690-1 DE PESOS MCTE ($ 119.000.000)
S A S IVA INCLUIDO Y DEMAS

CONTRIBUCIONES.

Es asi como se puedo determinar, que el oferente presenté la propuesta de acuerdo
con el presupuesto designado por la Red de Salud del Oriente E.S.E vy a la solicitud

enviada al oferente,adjudica por valor de CIENTO DIECINUEVE MILLONES DE PESOS
MCTE ($ 119.000.000) IVA INCLUIDO Y DEMAS CONTRIBUCIONES.

En ese orden de ideas y conforme a lo anterior, se procede a continuar con la
verificacidn de los aspectos juridicos y técnicos.

1.2 VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

g "._DOCUMENTOS s s CUMPLE

_ -_SOLICITADOS Gt : S | NO

Cofizacion, oferta o propuesta econdmica. X

Formato Unico de hoja de vida de la DAFP persona juridica X

Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayor a 30 dias) X

Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal X

Certificado de existencia y representacion legal camara y comercio (vigencia maxima X

3meses)

Registro de inscripcién de constitucion y/o agremiacion sindical ante el ministerio de X

trabajo y seguridad social o certificacion de la existencia de la asociacién y/o agremiacién

sindicalexpedida por el ministerio de trabajo (solo agremiaciones)

Ceriificadc de antecedentes de responsabilidad fiscal de Ia contraloria general — del X

representante legal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificade de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general — de X

lapersona juridica (consulta no mayor a 30 dias)

Certificade de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general ~ del X

representantelegal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificadc de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general - de la persona X

juridica(consulta no mayor a 30 dias)

Antecedentes judiciales de fa policia nacional del representante legal (consulta no mayor X

a30 dias)

Medidas Correctivas del representante legal de la asociacion y/o agremiacion X

sindical(consulta no mayor a 30 dias)

Formato autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad del X

representante legal

Certificadc de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad de la X

persona natural {lo consulta e imprime el area juridica)
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Formato declaracion inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por el representante X
legal

Certificacion, que los afiliados participes se encuentran debidamente afiliados a la X
asociaciony/o agremiacion sindical {solo agremiaciones)

Certificaciones de experiencia X
Certificacion de implementacion del sistema de gestién de seguridad y salud en el X
trabajo (para agremiaciones y/o servicios de mantenimiento)

Certificacion de pago seguridad social expedida por el revisor fiscal o representante legal X

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 y en
sudefecto aportar el confrato de Prestacion de Servicio
Registro Unico de proponente (RUP) o Estados financieros (cuando aplica) X
Nota: Si presenta estados financieros debe incluir los documentos del contador
e Fotocopia de [a tarjeta profesional,
= Fotocopia de la cedula
» Antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcion factura electrénica X

Diligenciar formulario SARLAF- Proveedores juridicos X
https.//desqubra.com.co/listas/public/formularios _conocimiento/responder formulario ¢/129/
4/353/72

Formato de solicitud de transferencia efectronica persona juridica X

Certificacion bancaria X

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

Especificaciones técnicas del bien, obra o servicio

ITEM DESCRIPCION SERVICIO
No.
1 RUBRO DE REPUESTCOS PARA REPUESTOS

MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y
ODONTOLOGICOS DE LA RED
SALUD DEL ORIENTE E.SE
PARA ANO 20286.

En virtud de lo anterior, y como parte integral de la justificacién técnica del presente proceso
contractual, se relacionan a continuacién los equipos biomédicos y odontolégicos respecto
de los cuales resultan aplicables los insumos yfo repuestos requeridos, los cuales son
necesarios para garantizar su operatividad, continuidad en la prestacién del servicio y adecuado
desempefio durante la ejecucion del contrato.

EQUIPOS BIOMEDICOS - 7 oo ol on i ol Cuenta de DESCRIPCION::
AGITADOR DE MANZINI 2
AGITADOR ORBITAL 1
AGITADOR VORTEX !
ANALIZADOR MEDICO DE COMPOSICION CORPORAL 1
ASPIRADOR ELECTRICO DE EMERGENCIA 5
ASPIRADOR ELECTRICO DE USO QUIRURGICO 6
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AUDIOMETRO INTERACOUSTIS *
BALANZA DIGITAL DE PISO 58
BALANZA DIGITAL DE PISC P TELEMEDI CREF 844KL HEALTH O METER 1
BALANZA ELECTRONICA NEQONATAL 1
BALANZA ELECTRONICA PARA PACIENTE ADULTO 60
BALANZA ELECTRONICA PARA PACIENTE PEDIATRICO NEONATAL 63
BALANZA ELECTRONICA PARA PESAIE DE PANALES 5
BALANZA MECANICA PARA PACIENTE ADULTO 168
BALANZA MECANICA PARA PACIENTE PEDIATRICO 4
BASCULA ELECTRONICA PARA CAMA Y DIALISIS 2
BICICLETA RECUMBENT MARCA CIRCLE R6 SERIE 180600049 1
BOMBA DE INFUSION ADULTO ¥ PEDIATRICO 118
CABINA MICROBIOLOGICA 1
CALENTADORES DE MANTA 4
CALIBRADOR DE DESCARGA PARA DEFIBRILADOR 1
CAMA CLINA ELECTRICA PEDIATRICA 33
CAMA CUNA MECANICA PEDIATRICA 1
CAMA ELECTRICA PARA HOSPITALIZACION 77
CAMA ELECTRICA PARA PARTOS 2
CAMARA SONOAMORTIGUADA 1
CAMILLA DE TRANSPORTE i3
CENTRIFUGA DE (12) TUBOS 2
CENTRIFUGA DE (24) TUBOS 4
CENTRIFUGA DE (32) TUROS 1
CENTRIFUGA DE (6) TUBOS 13
CENTRIFUGA DE {8) TUBOS 2
CENTRIFUGA REFRIGERADA 1
COLPOSCOPIO C100FID PEDAL MONIT ECLERIS 1
CONGELADOR HORIZONTAL 15
CONGELADOR PARA ANATOMOPATOLOGICOS 1
CUNA DE CALOR RADIANTE 2
DESFIBRILADGR BIFASICO ' 13
ELECTROCARDIOGRAFQ 24
EQUIPO DE POTENCIALES EVOCADOS MEDICION AUDITIVA 1
EQUIPC DE TAMIZAJE AUDITIVO 1
EQUIPO PARA PRUEBAS MOLECULARES SISTEMA 1
ESTACION DE PARED 9
ESTIMULADOR DE NERVIOS PERIFERICOS (TENS) 18
ESTIMULADOR ELECTRICO DE NERVIQS PERIFERICOS, MULTICANAL 5
ESTIMULADOR INTELECT MOBILE 2 CON CARRO 3
ESTIMULADOR POR ULTRASONIDO 8
FLUJOMETRO 100
FLUJOMETRO 47
FLUJOMETRO OXIGENO DOBLE SALIDA FLAUTA PARA ADULTO Y NEONATA 4
INCUBADORA 1
INCUBADORA CERRADA PARA CUIDADO DE NEQNATAL 2
INCUBADORA DE BIQLOGICOS 2
[NCUBADORA DE CULTIVOS 1
INCUBADORA HIBRIDA 4
LAMPARA CIELITICA 4
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MANOMETRO PARA PRESION DIFERENCIAL Y SERVICIO PESADO MOBELO L
MARCAPASD PARA ESTIMULACION EXTERNA UNICAMERAL 4
MEDIDOR PORTATIL DE OXIGENO MAXTEC MAX02 PLUS L
MICROSCOPIQ OPTICO 4
MICROSCOPIO TRINOC CX43 EVIDENT OLYMPUS 2
MONITOR DE SIGNOS VITALES 93
MONITOR FETAL 2
MONITOR MATERNO FETAL GEMELAR 250CX 2
NEBULIZADOR 2
NEBULIZADOR 1
OLLA PARA INACTIVACION DE CULTIVOS DE MICROBIOLOGIA 1
OXIMETRC DE PULSQ PORTATIL 102
PIPETA AUTOMATICA 8
PIPETA ELECTRONICA 4
PIPETA MECANICA 4
REFRIGERADOR 67
REFRIGERADOR 2
REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE BIOLOGICOS 25
REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE PAQUETES FRIOS 1
REFRIGERADOR PARA MEBICAMENTOS 1
REFRIGERADOR PARA MECICAMENTOS 3
REGULADOR DE OXIGENO 37
REGULADOR DE VACIO 133
REMOLING O TURBINA -
REMOLINO O TURBINA - MIEMBRO SUPERIOR 1
SIMULADOR PARA CALIBRACION E.C.G. 1
SIMULADCR PARA MANTENIMIENTO KIT PS 320 PARA GE COROMETRICS 1
TANQUE DE PARAFINA 6LB PWH 50008 WAXKISS 1
TANQUE PARA FISIOTERAPIA PARA EXTREMIDADES 1
TANQUE PARA PAQUETES CALIENTES (HIDROCOLECTOR) 3
TANQUE PARAFINA 1
TERMOMETRO DIGITAL DE USO CLINICO POR CONTACTO 5
ULTRACONGELADOR 1
VENTILADDR MECANICO 2
VIDEO LARINGOSCGPIC 3
- Total general S . 1445 :

Los equipos biomédicos ODONTOLOGICOS objeto de mantenimiento preventivo y
correctivo son los siguientes:

EQUIPGS ODONTOLOGICOS < © .~ ° . .~ - 770 | Cuentade DESCRIPCION

AUTOCLAVE DE MESA 30

CAVITRON 66

COMPRESOR 1

COMPRESOR DE AIRE SECO DE UUSC ODONTOLOGICO 42

EQUIPO DE RAYOS X PERIAPICAL 4

£QUIPO PARA LIMPIEZA ¥ LUBRICACICN DE PIEZAS QDONTOLOGICAS 7

INCUBADORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS 2

LAMPARA DE FOTOCURADO 61

LOCALIZADOR DE APEX PARA ENDODONCIA 3
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PIEZA DE MANQ DE ALTA VELOCIDAD 82

PIEZA DE MANO DE BAJA VELOCIDAD 77

SISTEMA CENTRAL DE VACIO BE USO ODONTOLOGICO 1

UNIDAD ODONTOLOGICA &3

UNIDAD ODONTOLOGICA PORTATIL 3

Total general N L
RECOMENDACION

Por lo anterior, se recomienda al Gerente de la Red Salud de! Oriente E.S.E. Facultado
para contratar, acoger la propuesta presentadaporMCL DE COLOMBIA S.A.S,

para la celsbracién del Contrato.

Para todos los e%ctos el presente documento denominado Formato Evaluacién dePropuesta se entiende fechado y firmado

a través del f!u;o e aprobaciones del SECOP IL

!' COMITE EVALUADOR

¢
1

SANDRA LILIANA VELASQUEZ NARANJO
Gerente
Red de Salud del Oriente ESE

Ceey cn==

3 P

PAULA ANDREA LOAIZA HELLEN DAYANNA GONZALEZ

Rol Técnico /7 Rol Juridico
1/ /

rd

RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
Rol Financiero

Proyecto: Hellan Dayanna Gonzalez -Profesional agremiada ;‘\—D \
Reviso: Leonardo Medina Patific-Jefe Asesor Oficina Juridica
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