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ACTA DE VERIFICACION Y EVALUACION PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA 009 - 2026

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA Y SUS
ADSCRITOS.”

En Villeta Cundinamarca al primer (1) dia del mes de abril de 2026, se reuni6 el comité evaluador
de la convocatoria publica No. 009 de 2026, conformado por FREDY ALEXANDER BUITRAGO
RAMIREZ Subgerente Administrativo, GISSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ area de
contrataciéon, JENNIFER SOLER MORENO Lider de laboratorio clinico, KARINA AMPARO
SANCHEZ Contadora, delegados por el comité de compras y contratos de la ESE Hospital
Salazar de Villeta con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos de las propuestas
presentadas en el proceso de referencia, de acuerdo con lo dispuesto en el respectivo pliego de
condiciones asi:

DOCUEMNTOS DE VERIFICACION JURIDICA Y FINANCIERA

PROPONENTE No. 1

DOCUMENTOS C&C SERVICIOS DE SALUD
SAS
ACREDITA FOLIOS
Carta de presentacion de la propuesta firmada por el proponente e
indicando su nombre y nimero de identidad. Esta carta debe ser
diligenciada en forma clara y legible, y en ella el proponente debera
manifestar que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e CUMPLE e
incompatibilidades previstas en la Ley 1150/07 y 1474/11 para la [
presentacion de la propuesta ni para la celebracion del contrato, y
que, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, se
hara responsable frente al Hospital, y frente a terceros por los
perjuicios que se ocasionen.
Certificado de existencia y Representacion Legal expedido por la CUMPLE
Céamara de Comercio o por la entidad que la regule, con una vigencia [.e"-]
no superior a 30 dias. N —
Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal. CUMPLE
[f‘:]
1 Document
Antecedentes Disciplinarios vigentes, del Representante Legal, CUMPLE
expedido por la Procuraduria General de la Nacion, no superior a 30 [-"‘*]
diaS 1. Do« umentos
Validez de la oferta: La validez debe ser como minimo de 90 dias. CUMPLE
[f‘:]
1.Documentc
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RUP con vigencia no mayor a 30 dias. CUMPLE
(%]

Garantia de seriedad de la oferta CUMPLE
(%]

HABIL/ NO HABIL HABIL

1. CAPACIDAD FINANCIERA

DOCUMENTOS

PROPONENTE No. 1

C&C SERVICIOS DE SALUD
SAS

ACREDITA FOLIOS

RUP a 31 de diciembre de 2024.

CUMPLE

POF
3.Documentos
Financieros.pdf

INDICE DE CAPITAL DE TRABAJO: MAYOR O IGUAL A 100% DEL
PRESUPUESTO

CUMPLE &|

INDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR O IGUAL A 10

CUMPLE &

Fin and enos. padf

INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL A 10

CUMPLE &|

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O IGUAL A 50

CUMPLE &

Fan anad enos . padf

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: MAYOR O IGUAL A1

CUMPLE &|

Fan ana enos . pdf

RENTABILIDAD DEL ACTIVO: MAYOR O IGUAL A 1

CUMPLE &|

Fan ana enos . pdf

HABIL/ NO HABIL

HABIL

[I. EXPERIENCIA

DOCUMENTOS

PROPONENTE No. 1

C&C SERVICIOS DE SALUD
SAS

ACREDITA FOLIOS

EXPERIENCIA ACREDITADA

La verificacibn de la experiencia como criterio habilitante, se
realizara teniendo en cuenta la experiencia acreditada por los

2.Documentos
Experiencia.pdf

CUMPLE
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proponentes en proyectos similares al de la presente INVITACION
PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el presente pliego debe
estar inscrito, en el RUP, asi:

SEGMENTO FAMILIA CLASE

SERVICIOS DE SALUD PRACTICA MEDICA SERVICIOS DE
REHABILITACION

85000000 85120000 85122100

EXPERIENCIA GENERAL

Los proponentes deberan acreditar su idoneidad para el desarrollo
del contrato ofrecido garantizando experiencia acreditada especifica
como contratista, mediante certificacion, acta de recibo final y/o

liquidacion del contrato en CINCO (5) contratos relacionados con LA CUMPLE —
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE TERAPIA E]
FISICA con entidades publicas o privadas inscritos en el RUP, cuyo £ Decumenics

Experi enda_pdf

valor en cada contrato sea igual o superior al 100% del presupuesto
oficial expresado en SMMLV.

En todo caso cada uno de los contratos que acredite la experiencia
general, debera estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes
RUP y contener los cddigos indicados en el cuadro del numeral 6.2.1.
EXPERIENCIA ESPECIFICA.

Los proponentes deberan acreditar su idoneidad para el desarrollo
del contrato ofrecido garantizando experiencia acreditada especifica
como contratista, diferente a la experiencia general, mediante acta

de recibo final y/o liquidacién del contrato, minimo TRES (3) contratos CUMPLE T ey
de servicios con entidades publicas o privadas, inscrito en el RUP; E]
cuyo valor de cada contrato sea igual o superior a DOS (02) veces el ZDocumentcs

presupuesto oficial, expresado en SMMLV y cuyo objeto esté
relacionado con LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE
SALUD DE TERAPIA FISICA.

En todo caso cada uno de los contratos que acredite la experiencia
especifica, debera estar inscrito en el Registro Unico de Proponentes
RUP, y contener los cédigos indicados en el cuadro del numeral
6.2.1.

HABIL/ NO HABIL HABIL

Como resultado de la verificacién de los requisitos habilitantes del proceso, se evidencié que la
empresa C&C SERVICIOS DE SALUD SAS CUMPLE con los requisitos en los componentes
juridico, técnico y financiero, razén por la cual se encuentra habilitada.

o haa G

FEQEDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ ~ GISSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ

Subgerente Administrativo Abogada de Contratacion
KARINA AMPARO SANCHEZ JENNIFER SOLER MORENO
Contadora Lider de laboratorio clinico
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