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PROCESO N° SAMC-002-2026

OBJETO: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES DE EQUIPOS BASICOS TERRITORIALES
CON ORIENTACION INTEGRAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA DEPARTAMENTO DE ARAUCA”

PRESUPUESTO OFICIAL: DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL
OCHOCIENTOS SETENTA PESOS MONEDA CORRIENTE ($244.624.870)

PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES, PLAZO CONTADO A PARTIR DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
LEGALIZACION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO.

El Comité Evaluador de La Unidad Adminisirativa Especial de Salud de Arauca, integrado por SERGIO LEONARDO MARIN
MARTINEZ Jefe Oficina Asesora Juridica (aspectos juridicos), JORGE MARIO ROJAS ROJAS, Subdirector Administrativo y
Financiero (aspectos financieros), INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS Profesional especializado de Salud Piblica {aspeclos
técnicos), proceden a evaluar la propuesta presentada dentro del Proceso de seleccion abreviada de menor cuantla, mediante
servicios de salud: SAMC-002-2026, la cual corresponde al oferente relacionade a continuacion, de acuerdo con lo sefialado en los
pliegos de condiciones a saber: 5

OFERENTE INTEGRANTES REPRESENTANTE LEGAL
HOSPITAL DEL SARARE ESE NIT ARIELA GELVIS QUINTERO CC. 63.328.657 DE
800231215-1 NIA BUCARAMANGA-SANTANDER.
PROPUESTA ECONOMICA
UNIDAD
[TEM ACTIVIDAD MEDIDA CANT VIUNIT VITOTAL
COMPONENTE 1: FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD CON ORIENTACION INDIVIDUAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA EN EL DEPARTAMENTO
DE ARAUCA.

Actividad 1.1: Educacién y comunicacién para el fortalecimiento de factores protectores hacta el control de enfermedades créqicas cardiovasculares:
promoviendo la adopclén de conductas protectoras que logren disminulry controlar los factores de riesgo da la diabetes en el departamento de Arauca-
Entorno Hogar y comunitario en el drea urbana.

Aperiura estrategia Forlalecimienlo de las capacidades en los
grupes con riesgo cardiovascular y melabdlico identificados,
1 jpromoviendo fa adopclén de conductas protecioras que logren Unidad 1 $3.150.000 $3.150.000
disminulr y conlrolar los faclores de riesgo de la diabetes en el
departamento de Arauca.

Fortalacimiento de las capacidades en los grupos con riesgo
cardiovascular y metabolico identificados, promoviendo la adopcién
2 | de conducias protectoras que logren disminuir y controlar los Unidad 5 $27.522.110 $137.610.550
factores de riesgo de la diabetes en el departamento de Arauca.

Cieme estrategia Fortalecimiento de las capacidades en los grupos
con riesgo cardiovascular y melabélico identificados, promoviendo

3 |la adopcion de conduclas prolectoras que logren disminuir ¥ Unidad 1 $3.150.000 $3.150.000
controlar los factores de riesgo de la diabetes en el depaamento
de Arauca.
TOTAL, AGTIVIDAD 1.1 § 143.910.550

1.4 Fortalecimiento de acciones para la puesta en marcha de centro de escucha comunitario Intensificando la promocién de tz safud mental en [a poblacion
y del departamente de Arauca en e! drea urbana

Fortalecimiento de acciones para [a puesta en marcha de centro de
1 escucha comunitario intensificando la promocion de [a salud mental Unidad 1080 $93.254 $100.714.320
en la poblacién del municipio de Saravena

TOTAL, ACTIVIDAD 1.2 $100.714.320

TOTAL $244.624.870

VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Documentos Juridicos Y Financieros

OFERENTE EXIGENCIA DESCRIPCION DE LO REPORTADO CONCEPTO
HOSPITAL DEL SARARE | Carta de presentacion de la Propuesta Presenta documento solicitado CUMPLE
ESE NIT 8002312151
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Garantia de Seriedad de la Anexa péliza N® 57-46-101011988 CUMPLE
propuesta expedida por la seguradora Seguros del
estado, de fecha 17 de marzo de 2026
Acta de Constitucion de! NIA NIA
Consorcio o Union Temporal o
Promesa de Sociedad.
Certificado de Existenciay Dado a que el proponente es una E.S.E, CUMPLE
Representacion Legal (persona su constitucién se hace a traves de acto
juridica) o Certificado de Matricula administrativo, soportado en la ordenanza
Mercanfil {persona natural QO3E del ano 1997.
Certificado Inscripcion en el Conforme a lo estipulado en el Pliego de CUMPLE
Registro Unico de Proponentes. condiciones definitivo, atendiendo la
modalidad del praceso, se aporta Estados
Financierss con corte de vigencia 2025.
Certificado de Antecedentes Se realizo verificacion a ravés de la
Disciplinarios - Procuraduria pagina web del portal, sin que reportara CUMPLE
General de fa Nacion aniecedentes negalivos.
representante legal y razén social
Certificado de Antecedentes Se realizo verificacion a través de la CUMPLE
Fiscales Contraloria General de la pagina web del porta), sin que reportara
Repiublica representante Jegal y antecedenles negativos.
razon social
Certificacion de Antecedentes Se realizo verificacion a través de la
Judiciales representante [egal pagina web del portal, sin que reportara CUMPLE
antecedentes negativos.
Certificacion de Pagos de Aporta ceriificacién y documentos del CUMPLE
Seguridad Social y Aportes revisor fiscal
Parafiscales,
. Aporta documento CUMPLE
Registro Unico Tributario.
Aporta documento CUMPLE
Cédula de Ciudadania
representante legal
CONCEPTO JURIDICO HABIL

DOCUMENTOS TECNICOS
Certificados de experiencias genéricas y especifica.

DESCRIPCION

EXPERIENCIA GENERAL:

Para el presente proceso, el proponente deberd acreditar un {01) conltrato ejecutado con enfidad oficial, y fiquidado durante los dftimos cuatro (4)
aios anleriores a fa facha de la presenle convocatoria, ya sea individualmente o en consorcio o en unién temporal, cuyo objeto sea similar af del
presente confralo. Para efsclos de la experiencia acredifada no se aceptaran subconfralos ni ofertas mercantiles.

OFERENTE ENTIDAD OBJETO No. VALOR DEL FECHA DE FECHA CONCEPTO
CONTRATO CONTRATO INICIO FINAL
HOSPITAL DEL *IMPLEMENTACION
SARARE ESE ALCALDIA DEL DE ACCIONES DE 97 $486.693.415 28/04/2023 | 281072023 CUMPLE
NIT 8002312151 MUNICIPIO DE PROMOCIONDELA
SARAVENA SALUD Y

PREVENCION DE
LOS RIESGOS EN

SALUD,
CORRESPONDIENT

ES AL PLAN DE
INTERVENCIONESC

QLECTIVAS EN a.

MUNICIPIO DE
SARAVENA,
DEPARTAMENTO

DE ARAUCA."
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CONCEPTO HABIL

DESCRIPCION

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Para el presente proceso, el proponente debera acreditar un (01) contrato ejecutado con entidad oficial, y fiquidado durante fos ditimos cuatro (4)
afios anteriores a la fecha de la presente convocaloria, ya sea individuaimente o en consorcio o en union temporal, cuyo objeto sea simifar af del
presente contralo. Para efectos de la experfencia acreditada no se aceptaran subcontratos ni ofertas mercantiles.

OFERENTE ENTIDAD OBJETO No. VALOR DEL FECHA DE FECHA CONCEPTO
CONTRATO CONTRATO INICIO FINAL
HOSPITAL DEL IMPLEMENTACION
SARARE ESE ALCALDIADEL | DE ACCIONES DE 106 $691.531.651 2110472025 | 201212025 CUMPLE

NIT 8002312151 MUNICIPIO BE PROMOCION DEL
SARAVENA SALUD Y
PREVENCION  DE
LOS RIESGOS EN
SALUD
CORRESPONDIENT
ES AL PLAN DE
INTERVENCIONE
COLECTIVAS  DEL
MUNICIPIO OE
SARAVENA
DEPARTAMENTO DE
ARAUCA

CONCEPTO HABIL

FACTOR CAPACIDAD O IDONEIDAD FINANCIERA (Admisible/No Admisible)
Modificado medianle adenda No. 01 del 20 de marzo de 2026 (debidamente publicada en Ia plataforma trasnacional secop fi).

De conformidad con lo establecido en e! Decrelo 1082 de 2015 y lo que considera importante la entidad, los indicadores a verificar
seran los siguientes:

Teniendo en cuenta la normatividad sefialada en la que se estipula que No se requerira del Registro Unico de Proponentes, ni
de clasificacién, en los casos de contratacion directa; contratos para la prestacion de servicios de salud; contratos de
minima cuantia; enajenacién de bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisician de productos de crigen o
destinacion agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos legalmente conslituidas; los actos y conlratos que tengan por
objeto directo las actividades comerciales e indusiriales propias de las empresas industriales y comerciales del Estado y las
sociedades de economia mixta y los contratos de concesion de cualquier indole. En los casos anteriormente sefialados,
correspondera a las enlidades contratanles cumplir con la labor de verificacion de las condiciones de los proponentes, de
conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007. Dado lo anterior se podré presentar los Estados Financieros a corte de
diciembre 2025.

Indice de Liquidez: Debera ser mayor o igual a (2)

Indice de Liquidez = Activo Corriente = 2
Pasivo Corriente

Nivel de Endeudamienio: Debera ser menor o igual (40%)

Nivel de Endeudamiento = Pasivo Tolal < 40%
Acfivo Tolal

Razén de cobertura de infereses: Debera ser mayor o igual a (7)

Razon de coberiura de infereses =  Ulilidad operacional = 7
Gastos de Infereses

Tabla - Indicadores de capacidad organizacional,
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Renrabmdad sobre patnmonro

Mayor a 5%

Rentabilidad sobre activos

Mayora 5%

#£n caso que la propuesta no cumpla con alguno de los indicadores anteriormente mencionados, ésta sera no habilitada.

; T REQUISITOJNDICADOR! 7] = CONCEPTO: =+
Indice de liquidez Cumple
Nivel de Endeudamiento Cumple
Razon de cobertura de infereses Cumple
Rentabilidad sobre patrimonio Cumple
Rentabilidad sobre aclivos Cumple
Capital de lrabajo Cumple
ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Maximo 10 puntos)

Para la calificacion de este aspecto se asignara un puntaje maximo de Diez (10} puntos y se tendra en cuenta lo establecido
en el articulo 2.2.1.2.4.2.5 del Decreto Reglamentario 1082 de 2015. Hecho que se acreditara mediante certificacion emilida

por el oferente.

En cumplimiento de lo dispuesto por la Ley 816 de 2003 en concordancia con el arliculo 2.2.1.2.4.2.5 del Decreto 1082 de

2015 los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos serén:

- PROTECCION-A'LA'INDUSTRIANACIONAL

“ PUNTAJEMAXIMO': -

EI oferente que oferle bienes y serviclos de origen nacional.

10

El oferente que oferte bienes y servicios de origen extranjero.

5

CAPACIDAD TECNICA
Los factores de evaluacién son los siguientes:

LA ENTIDAD realizara la calificacion técnica de las propuestas, con el fin de determinar, de acuerdo con las exigencias de esle

pliego de condiciones, los puntajes para cada una de las propuestas.

La propuesta que ha bien de la empresa ofrezca las mejores aplicando los siguientes criterios:

PUNTAJE TOTAL PARA LA ADJUDICACION

CRITERIO DE EVALUACION MAXIMO PUNTAJE
1 | Eslimulo a fa Indusiria Nacional 10 Punlos
Factor de Idoneidad técnica (equipo profesional propuesto) 30 puntos
2 | Evaluacion propuesta econbmica 60 Punfos
PUNTAJE TOTAL 100
CAPACIDAD TECNICA - EQUIPO PROFESIONAL {MAXIMO 30 PUNTOS)

COMO SE ACREDITA CONCEPTO REQUISITO PUNTAJE
Art.229 D.019/2012,  se Formacion Académica | Minimo: Profesional en el drea de la salud Habifitante
compulara a parlir de  Ia - — — - -
terminacion de malerias y Fonnajmor{ Académica an{mo. Tres (93) e'mos de Qraduado. _ . ' Habilitante
aprobacion  del  pensum Experiencia general Minimo: Experiencia profesional de 2 afios o mas certificados. 20
académico. Experiencia especifica | Adicional: Experiencia de un (1) afio en coordinacion de

proyectos de salud o afines con el objeto contractual que se 10
prelende suscribir,
Tolal Profesional | 30 puntos
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OFERENTE COMO SE | NOMBRE DEL CONCEPTO REQUISITO DESCRIPCION PUNTAJE
ACREDITA PROFESIONAL
FORMAGION Minimo: Profesionsl en ef |  Titulo: Psicologa
ACADEMICA érea de la salud 1212019
XIMENA Anexa soportes que Habilitante
HOSPITAL DEL ANDREA evidencia los
SARARE ESE HERRERA requisitos exigidos
NIT 8002312151 | Diploma de pre- | cALDERON Formacin Minimo: Tres {03) afios de CUMPLE Habilitante
grado C.C. No. Académica Graduado
1.018.457.177 Experiancia Minimo: Experigncia
geners! profesiona! de 2 ados o CUMPLE 20
mas cerificados.
Expeniencia Adicional: Experiencia de CUMPLE 10
especifica un (1) afio en coordinacién
de proyeclos de salud ¢
afines con el objslo
conlreciual  que  se
prefende suscribir.
TOTAL PUNTOS 30
CONCLUSION
CRITERIO DE EVALUACION CONCEPTO PUNTAJE OBTENIDO
1 | Estimulo a la Industria Nacional Aporta cerlificacién 10
2 | Faclor de Idoneidad técnica ({equipo | Cumple con el requisito exigido en los anexos K1)
profesional propuesto) de la hoja de vida soportada
Evaluacién propuesta econbmica doscientos cuarenta y cualro  millones 60
seiscientos veinticuatro mil ochocientos setenta
pesos moneda corriente ($244.624,870)
PUNTAJE TOTAL 100 punios

Los miembros de! Comité Asesor y Evaluador determinan que el oferente HOSPITAL DEL SARARE ESE: NIT 8002312151
representado legalmente por ARIELA GELVIS QUINTERO identificada con cedula de ciudadania nimero 63.328.657 de
Bucaramanga-Santander, cumplié con todos los criterios exigidos en el proceso de seleccion abreviada de menor cuantia mediante
servicios de salud SAMC-002-2026, CONSIDERADO HABIL respecto del cumplimiento de los requisitos habilitantes JURIDICOS,
TECNICOS, Y FINANCIEROS.

El presente informe se publica para que sea conocide por los oferentes interesados y demas personas o entidades que puedan
ejercer control sobre lo aqui consignado y procedido, e! cual permanecera durante el término de tres {03) dias habiles en la Oficina
Juridica y en la pagina del SECOP 1l para que e! oferente o los interesados presenten las observaciones que estimen perfinentes.

En constancia de lo anterior, se firma la presente 3
2026.

§{ quienes en ella intervinieron, al veinticuatro (24) dias del mes de marzo de

JORGE MARIO ROJAS
Subdirector Administrative y Financiero
(Aspectos financieros) Miembro Comité Evaluador

$ID JOHANA OQUENDO VARGAS

ional especializado de Salud Piblica
{Aspectos técnicos) Miembro Comité Evaluador

Revise: Ludy Cenaida Alvarez- Profesional especializade de\dayo. M
Reviso: Adriana Margarite Zuluaga Rodriguez-Abogada Oficing Asesora Jurfdfc%ﬁ“(
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