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FORMATO INFORME UNIFICADO DE EVALUACION PARCIAL

FECHA: 12 DE MAYO DE 2026
ENTIDAD: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
PROCESO: CONVOCATORIA PUBLICA No. 035 DE 2026 MODALIDAD: CONVOCATORIA PUBLICA.

OBJETO: SUMINISTRO ~ DE REACTIVOS E INSUMOS DE LAS DIFERENTES SECCIONES DEL LABORATORIO
CLINICO Y EXAMENES DEL AREA DE CUIDADO CRITICO, EN LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA.

PRESUPUESTO OFICIAL: HASTA POR LA SUMA DE DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS
($2.840.000.000) M/CTE.

EVALUADOR JURIDICO: ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO /SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

APOYO A LA EVALUACIléN DE LOS REQUISITOS JURIDICOS: DANIELA GUEVARA SERRANO / COORDINADOR
OFICINA DE CONTRATACION.

EVALUADOR FINANCIERO: ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO /SUBGERENTE ADMINISTRATIVO.
APOYO A LA EVALUACION FINANCIERA: YINA LIZET JIMENEZ PANCHE / CONTADORA

EVALUADOR ECONOMICO: DAVID ALBERTO ROJAS FLOREZ /SUBGERENTE CIENTIFICO.

APOYO A LA EVALUACION ECONOMICA: SANDRA PACHON / PROFESIONAL DE COMPRAS
EVALUADOR TECNICO: DAVID ALBERTO ROJAS FLOREZ /SUBGERENTE CIENTIFICO

APOYO A LA EVA,LUACI(')N TECNICA: DANIEL HUMBERTO VARGAS CUY/PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION DE
LABORATORIO CLINICO

El comité evaluador en cumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Contratacion Resolucion 319 de 2023, cifiéndose a
las reglas contenidas en los términos de referencia, presenta el informe parcial unificado de evaluacion de propuestas, de
la siguiente manera:

RELACION DE OFERENTES O PROPONENTES QUE PRESENTARON PROPUESTAS EN OPORTUNIDAD.

Se deja constancia que se recibié una (01) oferta en términos de cronograma de la Convocatoria publica de la siguiente
manera:

UNICO OFERENTE:
TECHNOMEDICAL S.A. S NIT: 900311634-9
DOCUMENTO
CUMPLE
SI NO
Carta de presentacion de la oferta v
Certificado de existencia y representacion legal v
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Cédula de ciudadania del proponente. 4
Garantia de seriedad de la propuesta 4
Certificacion de pago de aportes parafiscales y seguridad social. v
Certificacion cumplimiento del sistema de gestion de la seguridad y v
salud en el trabajo.

Compromiso de transparencia. v
Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y medidas correctivas. v
Inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales 4
Certificado de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) v
Manifestacion de apoyo a la industria nacional v
Registro Unico de proponentes RUP v
Registro Unico tributario RUT v
Certificacion de no encontrarse en curso en inhabilidades e v
incompatibilidades.

Declaracion de Bienes y Rentas v

1. EVALUACION JURIDICA
Se realizo la verificacion de los documentos presentados por los oferentes o proponentes, con el fin de determinar si los
mismos cumplen con los requisitos sefialados_en la Ley y en los Términos de referencia, esta evaluacion solo comprende
la evaluacion de los requisitos habilitantes juridicos.

1.1. VERIFICACION DOCUMENTAL

De acuerdo con lo establecido en el CAPITULO 4. REQUISITOS HABILITANTES, la propuesta TECHNOMEDICAL
S.A.S, CUMPLE con las condiciones establecidas en la CONVOCATORIA PUBLICA N° 035-2026.

OFERENTE RESULTADO

TECHNOMEDICAL S.A. S CUMPLE- HABILITADO

2. EVALUACION FINANCIERA
Se realizd la verificacion de los documentos habilitantes en lo financiero y/o econdmico presentados por los oferentes o

proponentes en el Registro Unico de Proponentes, con el fin de determinar si los mismos cumplen con los requisitos
determinados en la Ley, en los Términos de Condiciones.
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N.I.T. 890.680.025-1
CERTIFICACION DE EVALUACION DE INDICADORES FINANCIEROS
INVITACION PUBLICA 035-2026

Fusagasuga, mayo de 2026

INFORMACION RUP DICIEMBRE DE
2025

TECHNOMEDICAL 5.A.S.

ACTIVO CORRIENTE

77.522.978.360

ACTIVO NO CORRIENTE

6.188.065.338

ACTIVO TOTAL

83.711.043.698

PASIVO CORRIENTE

14.831.902.146

PASIVO NO CORRIENTE

38.138.251.234

PASIVO TOTAL

52.970.153.380

PATRIMONIO

30.740.890.318

PASIVO+PATRIMONIO

83.711.043.698

UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL

4.895.848.344

GASTOS DE INTERESES 1.451.738
RESULTADO TECHNOMEDICAL .
INDICADOR FORMULA EVALUACION
REQUERIDO 5.A5.
==2.0 indice de liquidez Activo Corrl_erltefPaswc 5,23 CUMPLE
Corriente
==0,65 indice de endeudamiento Pasivo Total/Activo Total Q0,63 CUMPLE
Utilidad
»>=3 Razdn de cobertura de Intereses operacionalfintereses 3.372,40 CUMPLE
pagados
Utilidad i i
==0,05 Rentabilidad sobre el patrimonio fHea u_-pera:l:mna 0,16 CUMPLE
Patrimonio
Utilidad operacional/
=>=0,05 Rentabilidad sobre los activos Acfi\.ro Q0,06 CUMPLE

RESULTADO DE LOS CONCEPTOS EVALUACION FINANCIERA

OFERENTE

RESULTADO

TECHNOMEDICAL S.A. S CUMPLE- HABILITADO

3. REQUISITOS TECNICOS MINIMOS HABILITANTES:

El proponente manifiesta mediante la presentacion del Formulario N° 7, visto en el folio 682, donde se relaciona el
contrato 1064-2021, por valor de $2.206.188.670 correspondientes a 2,428.31 S.M.L.M.V., mismo que se encuentra
registrado en el en el RUP en el consecutivo 35 visto en folio 441 al 444, contrato 000150-2021, por valor de
$2.380.000.000 correspondientes a 2,619.62 S.M.L.M.V., mismo que se encuentra registrado en el en el RUP en el
consecutivo 52 visto en folio 490 al 493 ,y el contrato JUR BS 0023-2023, por valor de $1.096.054.353 correspondientes
a 944.87 S.M.L.M.V., mismo que se encuentra registrado en el en el RUP en el consecutivo 68 visto en folio 536 al 539.
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contratos que cuentan con los cddigos:

Segmento Familia Clase Descripcion

41000000 41100000 41103900 | Centrifugadoras de laboratorio y accesorios

41000000 41100000 41106200 Mgdios, ki@s y equipo de propagaciéon y transformacion de
microorganismos

41000000 41110000 41115600 | Instrumentos y accesorios de medicion electroquimica

41000000 41110000 41115800 | Analizadores, accesorios y suministros clinicos y diagnésticos

41000000 41110000 41116000 | Reactivos de analizadores clinicos y diagnosticos

41000000 41110000 41116100 Kits de. ensayos manuales, controles de calidad, calibradores y
normativas

41000000 41110000 41116200 | Suministros y equipo para lugares de tratamiento de pacientes

41000000 41120000 41121500 | Equipo y suministros de pipetas y manipulacién de liquidos

41000000 41120000 41121600 | Puntas de pipeta

41000000 41120000 41121700 | Tubos de ensayo

41000000 41120000 41121800 | Articulos de vidrio o plastico y suministros generales de laboratorio

41000000 41120000 41122400 | Instrumentos de laboratorio

41000000 41120000 41122600 | Portaobjetos de laboratorio y suministros

41000000 41120000 41122700 | Cintasy etiquetas de laboratorio

41000000 41120000 41122800 | Estantes, soportes y bandejas de laboratorio

43000000 43230000 43232300 | Software de consultas y gestiéon de datos

51000000 51190000 51191600 | Electrolitos

60000000 60100000 60104000 Biote_cnologl’a, bioquimica, genética, microbiologia y materiales

relacionados

60000000 60100000 60104500 | Quimica, electroquimica y microguimica

81000000 81100000 81101700 | Ingenieria eléctrica y electrénica

debidamente soportados en el certificado que se encuentra visto en folios 682 AL 689, por lo que se puede evidenciar
CUMPLE con la experiencia requerida.

CONCLUSION: El oferente CUMPLE con la experiencia minima exigida.

3.1.REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES:

DOCUMENTO CRITERIO
Registro INVIMA de cada uno de los insumos ofertados, reactivos y equipos en No Cumple
apoyo tecnoldgico en medio magnético
Fichas técnicas de los productos ofertados en medio magnético Cumple
Certificado de importacion y acondicionamiento de los insumos y de los equipos Cumple
en apoyo tecnoldgico
Certificado de distribucién emitida por el Laboratorio fabricante que lo autoriza Cumple
Carta de compromiso de cambio de insumos por fechas de vencimiento Cumple
Carta del programa de ReactivoVigilancia y Tecnovigilancia Cumple
Carta de compromiso garantizando el proceso de disposiciéon final de los Cumple
Residuos
Carta de compromiso de mantener las condiciones técnicas de calidad de los Cumple
insumos propuestos, durante la ejecucién del contrato
Hoja vida de los equipos en apoyo tecnolégico. Cumple
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Observacion:

El oferente no presenta los registros sanitarios Invima completos de cada uno de los insumos, reactivos y equipos en
apoyo tecnoldégico ofertados.

Nota: Si un item no requiere registro sanitario por concepto del Invima, debe adjuntar el certificado de no obligatoriedad.
EVALUACION REQUISITOS TECNICOS:

Que una vez revisada la informacion técnica allegada por el oferente se evidencia que NO CUMPLE con la totalidad de
los requisitos técnicos minimos habilitantes, por lo cual se hace constar que el oferente TECHNOMEDICAL S.A. S se
encuentra como NO HABILITADO, por lo que no se procede a la ponderacion, hasta tanto no se SUBSANE.

En constancia firma;

ORIGINAL FIRMADO
ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

ORIGINAL FIRMADO
DAVID ALBERTO ROJAS FLOREZ
SUBGERENTE CIENTIFICO

ORIGINAL FIRMADO
YINA LIZET JIMENEZ PANCHE
CONTADORA

ORIGINAL FIRMADO
DANIELA GUEVARA SERRANO i
COORDINADORA OFICINA DE CONTRATACION

ORIGINAL FIRMADO
SANDRA PACHON MICAN
PROFESIONAL DE COMPRAS

ORIGINAL FIRMADO
DANIEL HUMBERTO VARGAS CUY i
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION DE LABORATORIO CLINICO
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