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ACTA No. 005

NOMBRE DEL COMITE O DE LA REUNION: Comité de Contratacion y de Convenios

CIUDAD Y FECHA: Quibdd, 18 marzo 2026 HORA INICIO: HORA FIN:
09:00 AM 10:00 AM
LUGAR Y/O ENLACE: Oficina GAAM REGIONAL CHOCO CRNIB

AGENDA O PUNTOS PARA DESARROLLAR:

Verificacion del quérum

Revisidn evaluacién procesos contractuales del CRNIB- SENA Regional Choco.
Viabilidad de los procesos contractuales

Conclusiones

bl

OBJETIVO(S) DE LA REUNION:

Revisar la evaluacidn de las convocatorias publicas MC-CHC-CRNIB-0004-2026, MC-CHC-CRNIB-0005-2026 y MC-CHC-
CRNIB-0006-2026, presentados por la Oficina de contratacion, del SENA Regional Chocd CRNIB

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Verificacién del Quérum.
Se verifica la asistencia, confirmando que existe quérum para dar inicio al comité de conformidad con la Resolucién No.
02406 de 2023 “Por la cual se delegan funciones en materia de contratacion y convenios estatales, ordenacion del
gasto y se dictan otras disposiciones”, Resolucion No. 1-02778 de 2023 “Por la cual se modifica y adiciona un pardgrafo
al articulo 1o de la Resolucion Nro. 02406 del 24 de noviembre de 2023”, y la Resolucion Nro. 0198 de 2024 modificada
por la Resolucion Nro. 0257 de 2024 “Por medio de la cual se expide el reglamento interno del Comité de Contratacion
y de Convenios de la Direccion General, Direcciones Regionales y Centros de Formacion Profesional del Servicio Nacional
de Aprendizaje -SENA ”.

2. Revisién Evaluacion Procesos Contractuales:

e CONVOCATORIA: MC-CHC-CRNIB-0004-2026
OBJETO: Contratar el servicio de vacunacion para los aprendices del Centro de Recursos Naturales, Industria y
Biodiversidad Regional Chocdo
EVALUADOR: Sandra Yadira Cérdoba Londofio
PRESUPUESTO ASIGNADO: $ 54.756.000

OFERENTES: Se presentaron 03 proveedores interesados y 03 competidores:
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SENA
ITEMS PROPONENTES VALOR OFERTA

1 PRODUMEDIHOS S.A.S $32.526.000

2 VACUNCENTER IPS SAS $43.805.38

3 CLINICA SANTA MONICA $49.783.500

e Resultado de la evaluacidn:
EVALUACION CAPACIDAD EVALUACION
L) LEORCHENES TECNICA FINANCIERA JURIDICA

1 PRODUMEDIHOS S.A.S NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
2 VACUNCENTER IPS SAS CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
3 CLINICA SANTA MONICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE

Observacion:
Se recomienda subsanar segun informes de evaluacion juridica
e CONVOCATORIA: MC-CHC-CRNIB-0005-2026
OBJETO: Contratar la prestacion de servicios médicos especializados y hospitalarios de los beneficiarios afiliados al SMA
de la Regional Chocd
EVALUADOR: Farith Consuelo Murillo
PRESUPUESTO ASIGNADO: $ 10.000.000

OFERENTES: Se presentaron 02 proveedores interesados y 01 competidores:

ITEMS PROPONENTES VALOR OFERTA
1 CLINICA SANTA MONICA $10.000.000
e Resultado de la evaluacion:
EVALUACION CAPACIDAD EVALUACION
LN ERCRCNEN e TECNICA FINANCIERA JURIDICA
1 CLINICA SANTA MONICA NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE

NO CUMPLE - NO ES SUBSANBLE. Ya que no presento la oferta con valores unificados sino el manual tarifario soat

e CONVOCATORIA: MC-CHC-CRNIB-0006-2026
OBIJETO: Contratar el suministro de medicamentos para los afiliados al servicio médico asistencial

EVALUADOR: Farith Consuelo Murillo
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PRESUPUESTO ASIGNADO: $ 10.000.000.00

OFERENTES: Se presentaron 0 proveedores interesados y 0 competidores:

® Resultado de la evaluacidn: Se declara desierto por no presentarse oferentes

3. VIABILIDAD PROCESOS CONTRACTUALES:

La oficina de contratacion relaciona a continuacidn los procesos contractuales para viabilidades:

ITEM OBJETO PRESUPUESTO

MODALIDAD
CONTRACTUAL

Contratar la prestacién de servicio de recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos RESPEL y/o generados en los
ambientes e instalaciones de la sede principal e
industrial del SENA, Centro de Recursos Naturales
Industria y Biodiversidad, para el cumplimiento de los
Decretos 4741 de 2005, 1076 de 2015 y la misidn
Institucional.

$ 17.000.000

MINIMA CUANTIA

Contratar el servicio de vacunacion y exdmenes medico
ocupacionales periddicos a funcionarios Direccidn
Regional y Centro de Recursos Naturales, Industria 'y
Biodiversidad Regional Choco

$24.000.000

MINIMA CUANTIA

Contratar la adquisicidon de insumos, elementos de
3 papeleria, utiles de oficina y utensilios de uso general $15.828.842
para la Regional Chocé.

MINIMA CUANTIA

Contratar el apoyo logistico para realizar giras técnicas
4 para el Programa Regular con los aprendices del Centro $126.975.000
de Recursos Naturales Industria y Biodiversidad

MINIMA CUANTIA

Contratar la compra de bienes y servicios para la
5 realizacidn de las jornadas nacionales sembradores de $60.000.000
paz en la Regional Choco

MINIMA CUANTIA

Contratar apoyo logistico para realizar las actividades de

. o ) . $25.000.000
clima organizacional en la Regional Chocé

MINIMA CUANTIA

Contratar el apoyo logistico para el desarrollo de la
7 Feria empresarial regional para Agencia Publica de $10.508.000
Empleo, SENA Regional Chocd

MINIMA CUANTIA
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Regional Chocé.

Contratar la compra de toners para el Centro de
8 Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad del SENA

$10.609.000

MINIMA CUANTIA

CONCLUSIONES

Una vez escuchado a los evaluadores y revisadas las ofertas presentadas a las convocatorias publicas MC-CHC-CRNIB-
0004-2026, MC-CHC-CRNIB-0005-2026 Y MC-CHC-CRNIB-0006-2026 el comité de compras aprueba lo aqui descrito, y
solicita se publiquen los informes de evaluaciéon en la plataforma transaccional Secop Il para la recepcién de

observaciones.

En cumplimiento a lo descrito en el Manual de Contratacidon Administrativa de la Entidad GCCON-M-001 V06, se verifica
la coherencia e integridad de los estudios previos con garantia de igualdad y economia, por lo anterior, se da viabilidad
a los procesos contractuales analizados en la presente acta y que se detallan en el documento adjunto.

ESTABLECIMIENTO Y ACEPTACION DE COMPROMISOS

ACTIVIDAD /DECISION FECHA RESPONSABLE FIRMA O PARTICIPACION
VIRTUAL
Proceder con la publicacion del 18/03/2026 Evaluador Anexo listado
informe de evaluacion realizado a las
ofertas recibidas en las
convocatorias publicas
2026, del CRNIB- SENA Regional
Choco
Proceder con la publicacion de los 19/03/2026 Oficina Contratacion
procesos contractuales viabilizados
en la presente acta

DE: ASISTENTES Y APROBACION DECISIONES

NOMBRE DEPENDENCIA/ APRUEBA OBSERVACION FIRMA O
EMPRESA (SI/NO) PARTICIPACION
VIRTUAL
Carmen Strella Arboleda Director Sl
Veldsquez
Paola Andrea Aranda Santiago Coordinador S
GAAM
Luz Esperanza Garcia Moreno Asesora Juridica Sl Ver listado asistencia
Despacho anexo
Sandra Yadira Cérdoba Londofio Evaluadora S
Farith Consuelo Murillo Castafio Evaluador Sl
Ruby Stella Zapata Palacio Abogada Sl
Contratacion
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Liliana Medina Secretaria Sl
Comité

De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidon de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se
compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos personales que se encuentran almacenados en este
documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.

GOR-F-084 V02




»
SENA

IN

SENA REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

VERIFICACION TECNICA

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-0004-2026

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS

OBJETO APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.
OFERENTE PRODUMEDIHOS S.A.S

EXPERIENCIA MINIMA

FACTOR A EVALUAR

RESULTADO

Certificados De Experiencia

CUMPLE

Soporte de Experiencia: Los interesados
acreditaran la experiencia con el certificado del
contrato mas la factura electrénica o documento
equivalente que respalde el pago del contrato o los
que la Entidad requiera para la verificacion de la
experiencia aportada

CUMPLE

El proponente debera presentar con su propuesta
técnica:

1. La ubicacién exacta del sitio ofertado, horarios de
atencion y fotos del sitio ofrecido.

2. El registro sanitario INVIMA vigente por cada uno
de los inmunobiolégicos ofertados.

3. La certificacion de habilitacion para
administracion de inmunobioldgicos expedido por la
Secretaria de Salud o quien haga sus veces,
acompafado de la correspondiente autoevaluacion.
4. certificacion firmada por el representante legal
donde especifique la fecha de adquisicion de las
vacunas ofertadas y la fecha de vencimiento de
estas, esta ultima fecha no debe ser menor a un
afio contado a partir del dia de la presentacién de la
oferta.

5. Descripcion del procedimiento del
almacenamiento y conservacion de los
inmunobioldgicos.

6. El plan de Gestion de Residuos y el
procedimiento a seguir para el manejo de residuos
generados

durante el proceso de vacunacion.”

CUMPLE

Especificaciones Técnicas

CUMPLE

%j(‘Ai“ﬁdrC‘ k]L\ C@\’Q’lmbcﬂ L :

SANDRA YADIRA CORDOBA
Evaluador




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - REGIONAL CHOCO
Centro de Recursos Naturales, Industria y Biodiversidad

MC-CHC-CRNIB-0004-2026

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,

OBEIC INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.
Presupuesto: $40.000.000
PROPONENTED VERIFICACION
ERGE o PROPONENTE - | PROPONENTE -
ITEM DESCRIPCION DE BIEN MEDIDA CANT PRODUMEDIHO 02 VACUCENTER |03 CLINICASANTA| -7/ 0 (171111, |[PROPONENTE - 01| PROPONENTE - PROPONENTE -
SSAS FHES RIONCE Estudio de PRODUMEDIHOS | 02 VACUCENTER | 03 CLINICA
Mercado S.AS IPS SAS SANTA MONICA
1 VACUNACION HEPATITIS B Dosis 1 $21.000 $36.801 $41.900 $46.000( VERDADERO VERDADERO VERDADERO
2 VACUNACION VARICELA Dosis 1 $107.500 $132.001 $149.900 $165.000| VERDADERO VERDADERO VERDADERO
3 VERDADERO VERDADERO VERDADERO
4 VERDADERO VERDADERO VERDADERO
5 VERDADERO VERDADERO VERDADERO
TOTAL $128.500 $168.802 $191.800 CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACION. El unico proponente que atendio el llamado de la Entidad fue PRODUMEDIHOS SAS el cual al revisar su oferta CUMPLE con lo solicitado

<=

Sandra Yadira Cordoba Londofio

Evaluador
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SENA REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

VERIFICACION TECNICA

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-0004-2026

OBJETO

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS
APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.

OFERENTE

VACUCENTER SAS

XPERIENCIA MINIMA

FACTOR A EVALUAR

RESULTADO

Certificados De Experiencia

CUMPLE

Soporte de Experiencia: Los interesados
acreditaran la experiencia con el certificado del
contrato mas la factura electroénica o documento
equivalente que respalde el pago del contrato o
los que la Entidad requiera para la verificacion
de la experiencia aportada

CUMPLE

El proponente deber4 presentar con su
propuesta técnica:

1. La ubicacién exacta del sitio ofertado,
horarios de atencion y fotos del sitio ofrecido.

2. El registro sanitario INVIMA vigente por cada
uno de los inmunobioldgicos ofertados.

3. La certificacién de habilitacién para
administracién de inmunobiol6gicos expedido
por la

Secretaria de Salud o quien haga sus veces,
acompafiado de la correspondiente
autoevaluacion.

4. certificacion firmada por el representante legal
donde especifique la fecha de adquisicion de las
vacunas ofertadas y la fecha de vencimiento de
estas, esta Ultima fecha no debe ser menor a un
afio contado a partir del dia de la presentacion
de la oferta.

5. Descripcion del procedimiento del
almacenamiento y conservacion de los
inmunobiolégicos.

6. El plan de Gestion de Residuos y el
procedimiento a seguir para el manejo de
residuos generados

durante el proceso de vacunacion.”

CUMPLE

Especificaciones Técnicas

CUMPLE

Dadia Y Cocdara L

SANDRA YADIRA CORDOBA
Evaluador
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SENA REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

VERIFICACION TECNICA

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-0004-2026

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS

OBJETO APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.
OFERENTE CLINICA SANTA MONICA
EXPERIENCIA MINIMA
FACTOR A EVALUAR RESULTADO
Certificados De Experiencia CUMPLE
Soporte de Experiencia: Los interesados
acreditaran la experiencia con el certificado del
conFrato mas la factura electronica o documento NO CUMPLE
equivalente que respalde el pago del contrato o
los que la Entidad requiera para la verificacion
de la experiencia aportada
Fichas Técnicas: El proponente debera
presentar las fichas técnicas del fabricante de NO CUMPLE
los equipos ofertados
Especificaciones Técnicas NO CUMPLE
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SANDRA YADIRA CORDOBA
Evaluador




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GCCON-F-038

SENA

/\V CONSOLIDADO

EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MC-CHC-CRNIB-0004-2026 DE 2026 V.03

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA

OBIETO Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.

2

R NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
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NOTA 1. Si el resultado de la evaluacion es "NO CUMPLE", el oferente debera subsanar la propuesta durante el término
establecido en el cronogramadel proceso o laley, segtin el caso. Por reglageneral, lasubsanacion solo se permite parala

evaluacidn preliminar.

NOTA 2. Si el oferente, durante el término del traslado no subsané o subsané incorrectamente su oferta, el resultado de la
evaluacién es "RECHAZADQ". Tal calificacién se podra observar en el Informe consolidado.

OBSERVACIONES

CUMPLE 1
NO CUMPLE 0
RECHAZADO 0
TOTAL 1
SandraYadira Cordoba Londofio
Evaluador
Caterine Edith Lobo Pérez. Glenis Ossiris Becerra Gamboa

Lider SST Lider Ambiental




asha SERVICIONACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Codigo: GCCONF-038
Za\ EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO, MC-CHC-CRNIB-0004-2026 DE2026
£, NOUSTRIA
Py 3 ARA v
BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.
Proponente nro. 1 Lotes NA Nimero(s)
Nombredeproponente PRoDUMEDIHOS sAS
ntegante: f—
ntegante2. ——
ntegantes wearicipacion
ntegantea. waicipacion
) o
1 Documenta depraponentepurl Na
L1 Fomadeunion na
12 onieo Na
13 vigenca Na
L4 paripadon A
15 owes na
o
2 P
21 na
Nora
3 st
Nora
4 Documento quecreitlastuacion miltrdefinica F
o
5 st
Nora
& Valdacin dela nformacin delCERL o el
61 Epedion s
62 Obleo sochlrelacionado s
63 oculades s
o4 Comsiuciény vgencia s
65 Tamafio st
66 Domicilio st
Fechs04/03/2026 084910 am
Tevon »
otraigurs uriia
Codigo D Verficacion: 08263WHGDR
67 Ouos Duracion. Indefinida El
«
P i
Codigo I - 8639 Otas athicadesde atencion delasalud human
Nora
7 Regisro nico deProponentes AU na
Nora W0 ophea por 52 de ik it
& Valdadén del nformaien de UP
51 apsicon "
52 Renovcion na
53 Fmas na
84 Mulas y decaratoras delncumpliiento Na
Nora
9 Registro Unico Tributario - RUT st
Nora
10 st
o 5 ADIUNTO FORMATO GCCON-£063 V103 CON SOPORTES
1 i
11.1 Revisor fiscal (RF) st
11.2 Documento de identificacion del RF st
11.3 Tarjeta profesional del RF st
114 Antecedentes hunta Cental de Contodores dl RF s
imas
Nora
12 Garanti deseredad delacferta na
124 Bxedicién S
122 Tomador na
123 Rsqurado Na
124 Obieto delproceso w“
125 Vaorsmporsdo -
126 vigenca na
127 ncidos s ntegantesdela forma socaia Na
123 Valdacion de utenticidad na
Nora
13 Certicado de antecedentes fiscales - CGR F
Nora
16 Cenificado deantcedents discplinarios - PN F
Noma
15 Anecedentes s Polia Noconal F
Nor
16 Consultaen el RNMC st
Nora
17  Certificado de Registro de inhabilidades por delitos sexuales st
Nora
18  Certificado REDAM i
Nora
1o Impct ol Ecns e, — B
SoguridadySoud e el Trabajo
Nora CUMPLE Subsan
20 Ambientales del contratista st
Nora cUMPLE Subsan
21 Copla lanitanegrada de seuridad Socl del mes vigente P
Nora
22 Copia de certificacion cuenta bancaria i
Nora
23 Formatos SENA. st

Formato 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - CUMPLE

INTEGRAL Y
Formato 3. CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL ~N/A
Formato 4. AUTORZACION CONSUL

i

EN EL TRABAIO CUMPLE

RESULTADO DE LA EVALUACION
CUMPLE

NOTA. si el resultado de Ia evaluacion es"NO CUMPLE", el ofer
cronograma del proceso olaley, segin el caso.
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sEha SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-038
7’A EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MC-CHC-CRNIB-0004-2026 DE 2026

CONTRATAR EL SERVICIO DE VACUNACION PARA LOS APRENDICES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,

oBiET0 INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.

Proponente o Lotes NA Nimerols)

Nombre del proponente:

Itegrante 1 wpartcpacion
Itegrante 2: eartcpacion
Itegrante 3: wpartcpacion
Itegrante 4 seartcpacion

RequIsiTO cumpLE

1 Documento de proponente plural NA.

11 Formadeunién no

12 Objeto No

13 Vigencia no

14 Partcipacion No

15 otros no
NoTA

2 si

21 Na.
NOTA

3 no
NOTA N evidencia documento del representante legal

4 Documento que acredite la situacién miltar definida na.
NoTA

s si
NoTA

& Valdacion de a nformacion del CERL o del RM

61 Bxpedicion no

62 Objeto socil relacionado si

63 Facultades si

6.4 Constituciony vigencia si

65 Tamafo si

66 Domiclio si

Fecha 03/01/2025 -2:40:56 PM
67 Otros Codigo De Verificacion: acRhjmaoNcii si
Duracion. Indefinido
NoTA

7 Regitro Unico de Proponentes - RUP na.
NoTA 'NO aplica por ser minima cuantia

8 Valdacion de a informacién del RUP

81 Bxpedicion na.

82 Renovacion na.

83 Fimezs na.

8.4 Multasy declaratorias de incumplimiento na.
NoTA

9 Regitro Unico Tributario - RUT. si
NoTA Codigo CIlU - 8621 Actividades de a préctica médica, sin internacion.

10 si
NoTA S1ADIUNTO FORMATO GCCON-F-063 V.03 SIN SOPORTES

n NaA.

11.: Revisor fiscal (%F) na.

11.; Documenta de dentificacion del RF- na.

11,2 Tarjeta profesionaldel na.

1.4 Antecedentes Junta Central de Contadores del RF na.
oA DE SALL

12 Garanta de seredad de a oferta NA.

12 Bxpedicion NaA.

12.; Tomagor NaA.

12 Asegurado NaA.

12.4 Objeto del proceso. NaA.

1.6 Valor amparado NaA.

12 Vigencia NaA.

127 Includos los integrantes de  forma asociativa NaA.

1.4 Validacién de autentiidad na.
NoTA

13 Certficado de antecedentes fiscales - CGR si
NoTA

14 Certfcado de antecedentes discplnarios - PGN si
NoTA

15 Antecedentes Judiciales Policia Nacional si
NoTA

16 Consultaen el RNMC. si
NoTA 'NOSE CORROBORO POR NO TENER LA CEDULA

17 Centficado de Registro de inhabildades por delos sexvales No
NoTA

18 Certfcado REDAM si
NoTA
Impacto Socil, L P Estudios Previos

2 Obllgaciones de Seguridad y Salud en el Trabajo e
NoTA Concepto Revision Lder SST.

Impacto Socil, r 2 Estudios Previos

20 Obigaciones Ambientales delcontratista e
NoTA NO CUMPLE

21 Copia planila ntegrada de seguridad Socialdel mes vigente si
NOTA

22 Copla de certificacion cuenta bancaria si
NOTA

23 Formatos SENA No

Formato 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - CUMPLE
Formato 2. A INTEGRALY
Formato 3. CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL— /A
Formato 4, AUTORZACION CONSUL - Noct
NoTA FORMATO CONFORME SE SOLICITA EN LOS FORMATOS
Formato5, DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
—CUMPLE
Formatos. INHABILIDADES, Y CuMmPLI
CUMPLE
RESULTADO DE LA EVALUACION
NO CUMPLE
NOTA.Siel “NO CUMPLE", i

el cronograma del proceso o laley, segiin el caso.




BERNA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA' Codigo: GCCON-F-038
A EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO MC-CHC CRNIB-0004-2026 DE 2026

p— ERVICIO DE PARA ES DEL CENTRO DE RECURSOS NATURALES,
INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD REGIONAL CHOCO.
Proponent o 2 Lotes NA Nimerols)
Nombre delproponente:  VACUCENTERSAS
Integrante 1 sparticpacion
Integrante 2: sparticpacin
Integrante 3: sparticpacion
Integrante 4 sarticpacin
RequISTO cumpLE
1 Documento de proponente pural NaA.
11 Forma deunion NA.
12 Objeto na.
13 Vigencia NA.
14 partcipacién na.
15 ovos N,
NOTA
2 Cartade presentacién de a propuesta en el ormata de s entidad si
21 PNIA o simifres) na.
NoTA
3 si
NoTA
4 Documento que acredit a stuacion miltar definida si
NOTA
s si
NOTA
6 Validacion de a informacién del CERL o del M
6.1 Bxpedicion si
5.2 Objeto socil relacionado si
63 Facultades si
6 Constituciony vigencia si
65 Tamafo si
66 Domicio si
Fecha 02/03/2026
compra, . 8) ATENCION DE. 7
67 Otros Codigo De Verlfcacion. 08264ROSFW. si
Duracion. Indefnida
BECUTAR (OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN
o LA SOCIEDAD. coniG
CI1U: 8621 Actvidades de'a practica mécica, i internacion
NoTA
7 Regitro Unico de Proponentes - RUP na.
NoTA 'POR SER UNA MINIMA CUANTIA

8 Valdacion de a informacién del RUP

8.1 Expedicion A
82 Renovacién NA.
83 Fimezs NA.
8.4 Multasy declratoris de ncumplmiento NA
NoTA
5 Registo Unico Trbutario- AUT si
NoTA Codigo CIlU - 8621 Actvidades de la préctica médica, sin internacion.
10 si
NoTA S1ADIUNTO FORMATO GCCON-F-063 V.03 (1 SOPORTES)
n o
1.7 Revisor fiscal (RF) NA
11.; Documenta de dentificacion del RF- NA.
1. Tareta profesionsl de RF NA.
1.4 Antecedentes unta Centralde Contadores del RF A
AS.
NoTA i 2024, 20 026,
exentos )
12 Garanta de seredad de 3 oferta A
12.: Expedicion A
12.; Tomador A
12.: Asegurado A
12,4 Objetodel proceso o
12 Valor amparado A
124 Vigencia A
12. Inclidos los integrantes d a forma ssociativa A
12,1 Validacién de autenticidad A
NoTA
13 Certficado de antecedentesfscaes - CGR si
NoTA
14 Certficado de antecedentes discplinarios - PGN si
NoTA
15 Antecedentes udiciales PoiiciaNacional si
NoTA
16 Consula en el RNMC si
NoTA
17 Certficado de Registro d inhabiidades po deltossexusles si
NoTA NO ANEXO EL CERTIFICADO.
18 Certficado REDAM si
NoTA
Impacto Social r 2 Estudios Previos
%9 Gujigaciones de Sequridad y Salud en el Trabajo &l
NoTA Concepto Revision Lider SST.
0 Opjigaciones Ambientales del contratista o
N estudios previos
21 Copia planila integrada de seguridad Social del mes vigente no
NoTA umple.
22 Copla de certificacion cuenta bancaria si
NoTA
23 Formatos SENA sl
Formato 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - CUMPLE
ormato A INTEGRALY
Formato 3, CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL ~N/A
NoTA Formato . cumpLE:
Formato’, DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
—CUMPLE
Formato. INHABILIDADES, ¥ CUMPLI
RESULTADO DE LA EVALUACION
NO CUMPLE
NOTA.siel “NO CUMPLE", i

el cronograma del proceso o laley, segiin el caso.




o
SENA

N

SENA REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIAY BIODIVERSIDAD

VERIFICACION TECNICA

PROCESO DE SELECCION MINIMA CUANTIA MC-CHC-CRNIB-006-2026

Contratar la prestacion de servicios médicos especializados y

OBJETO hospitalarios de los beneficiarios afiliados al SMA de la Regional
Chocé.
OFERENTE
EXPERIENCIA MINIMA
FACTOR A EVALUAR RESULTADO

Certificados De Experiencia

NO CUMPLE - debe presentar certificacion de cumplimiento del
contrato

Soporte de Experiencia: Los interesados
acreditaran la experiencia con el certificado del
contrato mas la factura electronica o documento
equivalente que respalde el pago del contrato o
los que la Entidad requiera para la verificacion
de la experiencia aportada

NO CUMPLE

Fichas Técnicas: El proponente debera
presentar las fichas técnicas del fabricante de
los equipos ofertados

N/A

Especificaciones Técnicas

NO CUMPLE

FARITH CONSUEL URILLO CASTANO
Evaluador




SENA REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

[ 4
SENA

N

EVALUACION ECONOMICA

MC-CHC-CRNIB-006-2026

OFERENTE: UNIDAD DE VIDA SANTA MONICA
woriraiar ia
restacion de
Presupuesto: P L.
servicios
o
VALOR
UNIDAD g
ITEM [DETALLE CANT [UNITARIO SUBTOTAL (VERIFICACION
MEDIDA
INCILIVE
Precio Unitario
Estudio de Resultado
Mercado
1 |Urgencias: Instituciones de Primer Nivel: Sala de Obs¢] UND 1
2 |Urgencias: Instituciones de Segundo Nivel: Sala de Ob. UND 1
3 |Consulta ambulatoria de medicina general UND 1
Consulta ambulatoria de medicina especializada:
(Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General, Gineco
4 |- Obstetricia, Ortopedia, cardiologia, Dermatologia, UND 1
Otorrino, Oftalmologia, Anestesiologia, Psicologia,
Nutricion, Nefrologia y otras especialidades.
C Ita Ext Medicina E: ializada: Val i6
5 onsu. al xterna Medicina Especializada: Valoracion UND 1
por Psicélogo
6 Diet_ética: Determin.acio'n de régimen dietético en UND 1
paciente ambulatorio
Interconsulta de soporte nutricional especializado,
7  |en paciente hospitalizado que requiera nutricion UND 1
parenteral o soporte enteral especial
8 [Ecografias Obstétrica UND 1
9 [Ginecoldgica o pélvica UND 1
10 |Vaginal para diagnostico ginecolégico u obstétrico UND 1
1 Obstétrica con evaluacién de circulacién placentaria UND 1
y fetal con doppler
Pélvica con evaluacion doppler, Abdomen superior
12 [|incluye: higado, pancreas, vias biliares, rifiones, bazo UND 1
y grandes vasos
13 |Masa abdominales o de retroperitoneo UND 1
14 |Higado, vias biliares, pancreas y vesicula UND 1
Rifiones, bazo, aorta o adrenales, Abdomen total,
15 |incluye: higado, pancreas, vias biliares, rifiones, bazo, UND 1
grandes vasos, pelvis y flancos
16 Vias urinaria's (Rifiones, vejiga y prostata UND 1
transabdominal
17 Vascular testicular (varicocele, torsién) con andlisis UND 1
doppler
18 Tiroides glandulas sali\{ares, te}tl’culo, pene, tejidos UND 1
blandos, pared abdominal u ojo
19 [Control de ovulacién con ecografia transabdominal UND 1
20 |Control de ovulacién con eco vaginal UND 1
21 |Perfil biofisico UND 1
22 |Cerebral ( Ecografia transfontanelar) UND 1
23 |Dindmica modo “B”, ocular y contenido orbitario UND 1
2 Sonomamografia o uItrasonlfio de seno, con UND 1
transductor de alta frecuencia
25 |Pericardio, pleura o térax UND 1
26 |Extremidades, articular, cadera pediatrica, hombro o | UND 1
Radiologia HUESOS EXTREMIDADES Y PELVIS.- Mano,
27 dedos, pufio (muﬁeca)l, codo,- pie, cIavictlJIa, UND 1
antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad 6sea
(carpograma), calcaneo
28 |Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato UND 1
29 Test de Farill (osteometria o medicién de miembros UND 1

inferiores), estudio de pie plano (pies con apoyo)




30 |Test de anteversion femoral UND 1
31 |Pelvis, cadera, articulaciones sacro iliacas y coxo femg UND 1
32 |Comparativas de las regiones anteriores; al valor de I3 UND 1
33 Proyeccién adicional (Stress, tunel, térjgenciales, UND 1
oblicuas), cada una; al valor de la regidn agregar:
34 |Region agregar: UND 1
35 |Tangencial rétula UND 1
36 Panordmica en miembros inferiores (goniometria u UND 1
ortograma)
37 |Estudio de huesos largos AP UND 1
38 |Fotopodografia UND 1
39 |Osteodensitometria por absorcion dual de RX UND 1
CRANEO, CARA Y CUELLO. - Cara, malar, arco
40 |[cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla UND 1
turca, base del craneo
Senos paranasales, maxilar inferior, érbitas,
41 |articulaciones temporomandibulares, agujeros UND 1
Opticos
42 |Craneo simple UND 1
43 |Craneo simple mas base de craneo (Panoramica de m; UND 1
44 |COLUMNA VERTEBRAL Columna cervical UND 1
45 |Columna dorsal o toraxica UND 1
46 |Columna lumbosacra UND 1
47 |Sacrococcix UND 1
48 |Test de escoliosis UND 1
49 |Proyecciones dinamicas o adicionales, al valor del exa| UND 1
50 |Tomografia lineal de columna, por segmento, agregar UND 1
51 |Panoramica columna vertebral UND 1
52 |TORAX:Térax (PA o P Ay lateral), reja costal UND 1
53 |Fluoroscopia pulmonar, movilidad diafragmatica UND 1
54 |Esterndn, articulaciones esterno claviculares UND 1
55 |Serie cardiovascular (corazén y grandes vasos, silueta UND 1
Proyecciones adicionales de térax: apicograma, de
56 |cubito lateral, oblicuas, lateral con bario, etc, cada UND 1
una; agregar
57 |Tomografia de térax AP UND 1
58 |Tomografia de térax en dos proyecciones UND 1
59 |Tomografia de mediastino, traquea UND 1
60 |Xeromamografia 0 mamografia, (bilateral) UND 1
61 |Galactografia UND 1
62 |Mamografia unilateral o de pieza quirtrgica UND 1
63 |ABDOMEN Y GENITO URINARIO. Abdomen simple UND 1
64 |Abdomen simple con proyecciones adicionales, serie g UND 1
65 |Pielografia retrégrada o anterdgrada UND 1
66 |Urografia intravenosa UND 1
67 |Urografia con nefrotomografia (estudio de hipertensiq UND 1
68 [ViAS BILIARES: Colecistografia UND 1
69 |Colangiografia operatoria UND 1
70 |Colecisto Tomografia UND 1
71 |Procedimiento especial con fluoroscopia (TV); al valor]| UND 1
72 |Terapia fisica, sesion UND 1
Terapia respiratoria: higiene bronquial (espirémetro
73 |incentivo, percusién, drenaje y ejercicios UND 1
respiratorios), sesion
74 |Electrocardiograma UND 1
75 |GINECO OBSTETRICIA.- Monitoria fetal anteparto, ses| UND 1
76 |Monitoria fetal intraparto, durante todo el trabajo de UND 1
77 |Urgencias: Instituciones de Primer Nivel: Sala de Obs¢] UND 1
78 |Urgencias: Instituciones de Segundo Nivel: Sala de Ob{ UND 1
79 |Derechos de Sala de parto UND 1
80 |Derechos de Sala para suturas UND 1
81 |Derechos de Sala para curaciones UND 1
82 |PROCESAMIENTO DE SANGRE Y DERIVADOS.- Unidad| UND 1
83 |Unidad de plaguetas UND 1
84 |Unidad de plasma o plasma fresco UND 1
85 |Unidad de glébulos rojos UND 1
86 |Unidad de sangre pobre en leucocitos UND 1
87 |Unidad de sangre total UND 1
88 |Plasmaféresis, leucoféresis, plaquetaféresis o eritrofé| UND 1
89 |Autotransfusion UND 1
90 |Unidad de globulos rojos lavados UND 1
91 |Concentrado de leucocitos UND 1
92 |Aplicacion de crioprecipitados, plaguetas o plasma UND 1
93 |Aplicacion de glébulos rojos o sangre, en paciente hos UND 1
94 |Aplicacion de glébulos rojos o sangre, en paciente am| UND 1
95 |Aplicacion de globulos rojos o sangre, en el domicilio | UND 1
96 |Exanguineo transfusion o plasmaféresis (honorarios) UND 1
97 |Flebotomia UND 1
98 [CIRUGIA GENERAL: Paracentesis abdominal UND 1
99 |Diseccidn venosa UND 1




100 [Lavado gastrico UND 1
101 [Venodiseccidn y catéter subclavio UND 1
102 [Colocacién linea arterial UND 1
103 [Intubacién orotraqueal (exclusivamente en casos de rq UND 1
104 [Colecistectomia laparoscépica.- Escleroterapia venosg UND 1
105 [Escleroterapia venosa; tratamiento completo uni o bill UND 1
106 Derechos de Sala de Cirugia. UND 1
Grupo 2
107 [Grupo 3 UND 1
108 [Grupo 4 UND 1
109 [Grupo 5 UND 1
110 [Grupo 6 UND 1
111 [Grupo 7 UND 1
112 [Grupo 8 UND 1
113 [Grupo 9 UND 1
114 [Grupo 10 UND 1
115 [Grupo 11 UND 1
116 [Grupo 12 UND 1
117 [Grupo 13 UND 1
Servicios profesionales del cirujano o
118 [ginecoobstetra: UND 1
Grupo 2
119 [Grupo 3 UND 1
120 [Grupo 4 UND 1
121 [Grupo 5 UND 1
122 [Grupo 6 UND 1
123 [Grupo 7 UND 1
124 [Grupo 8 UND 1
125 [Grupo 9 UND 1
126 [Grupo 10 UND 1
127 [Grupo 11 UND 1
128 [Grupo 12 UND 1
129 [Grupo 13 UND 1
130 [Grupo Especial 20 UND 1
131 [Grupo Especial 21 UND 1
132 [Grupo Especial 22 UND 1
133 [Grupo Especial 23 UND 1
134 |Servicios profesionales de ayudantia quirtrgica: Grug UND 1
135 [Grupo 7 UND 1
136 [Grupo 8 UND 1
137 [Grupo 9 UND 1
138 [Grupo 10 UND 1
139 [Grupo 11 UND 1
140 [Grupo 12 UND 1
141 [Grupo 13 UND 1
142 [Grupo Especial 20 UND 1
143 [Grupo Especial 21 UND 1
144 [Grupo Especial 22 UND 1
145 [Grupo Especial 23 UND 1
146 [Unidad de Cuidado Intermedio: INSTITUCIONES DE S UND 1
ESTANCIAS: Medicina Interna, Cirugia, Gineco
147 |obstétrica y pediatria: Institucion de primer Nivel: UND 1
Habitacién Unipersonal
148 [Habitacidn Bipersonal UND 1
149 [Habitacién de tres camas UND 1
150 [Habitacién de cuatro o mas camas UND 1
151 |Institucién de Segundo Nivel: Habitacion Unipersonal UND 1
152 [Habitacidn Bipersonal UND 1
153 [Habitacidn de tres camas UND 1
154 [Habitacién de cuatro o mas camas UND 1
155 |LABORATORIO.- Hematocrito UND 1
156 [Hemoclasificacion (grupo sanguineo y factor RH) UND 1
157 |Acido urico UND 1
158 [Hemoclasificacion, prueba globular UND 1
159 [Hemoclasificacién, prueba sérica UND 1
160 [Hemocultivo UND 1
161 [Glucosa (en suero, LCR, otros fluidos) UND 1
162 |[Glucosa 6. fofatasa UND 1
163 [Glucosa 6. fosfato deshidrogenasa UND 1
164 |[Glucosa pre y post carga o test de O'sullivan UND 1
165 [Parcial de orina UND 1
166 [Coproldgico UND 1
167 [Curva de tolerancia a la glucosa (5 muestras) UND 1
168 [Creatinina, depuracion UND 1
169 [Nitrégeno ureico UND 1
170 |Parcial de orina, incluido sedimento UND 1
171 [Troponina T UND 1
172 [Colesterol HDL UND 1
173 |[Colesterol LDL UND 1
174 [Colesterol total UND 1
175 [Triglicéridos UND 1
176 |Antigeno especifico para cdncer de préstata UND 1




177 [Urocultivo con recuento de colonias UND 1
178 [Antibiograma UND 1
179 [Hemoglobina glicosilada UND 1
180 |Transaminasa oxalacetica / ASA UND 1
181 [Transaminasa pirtivica / ALAT UND 1
182 [Tiroxina T4 libre UND 1
183 [Tiroidea estimulante TSH UND 1
TOTAL

OBSERVACION: NO CUMPLE - NO ES SUBSANBLE. Ya que no presento la oferta con valores unificados sino el manual tarifario soat

FARITH CONSUEL RILLO CASTANO
EVALUADOR



SENA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-038

EVALUACION JURIDICA - PROCESO NRO. MIC-CHC-CRNIB-0006-2026 DE 2026 DE 2026

CONSOLIDADO

V.03

Contratar la prestacion de servicios médicos especializados y hospitalarios de los beneficiarios afiliados al SMA de la

OBJETO Regional Chocé.
NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
P-1 UNIDAD DE VIDA SANTA MONICA NO CUMPLE
P-2 HREF!
P-3 HREF!
P-4 HREF!
P-5 HREF! HREF!
P-6 HREF! HREF!
P-7 HREF! HREF!
P-8 HREF! HREF!
P9 HREF! HREF!
P-10 [#REF! HREF!
P-11  [HREF! HREF!
P-12  [#REF! HREF!
P-13  [HREF! HREF!
P-14 [#REF! HREF!
P-15 [HREF! HREF!
P-16 [#REF! HREF!
P-17 |HREF! HREF!
P-18 [#REF! HREF!
P-19 |#REF! HREF!
P-20 |#REF! HREF!

NOTA 1. Si el resultado de la evaluacion es "NO CUMPLE", el oferente debera subsanar la propuesta durante el término
establecido en el cronograma del proceso o laley, segun el caso. Por regla general, la subsanacién solo se permite parala

evaluacién preliminar.

NOTA 2. Si el oferente, durante el término del traslado no subsané o subsané incorrectamente su oferta, el resultado de la

evaluacién es "RECHAZADQ". Tal calificacidn se podra observar en el Informe consolidado.

OBSERVACIONES

FARITH CONSUELO MURILLO
Evaluador

CATELINE. Lo&o P .
Caterine Edith Lobo Pérez.

Lider SST

CUMPLE
NO CUMPLE
RECHAZADO

TOTAL

Glenis Ossirjs Becerra Gamboa
Lider i

= O RO




NRO. NOMBRE PROPONENTE CALIFICACION
P-1 |UNIDAD DE VIDA SANTA MONICA NO CUMPLE
P-2 #REF!
P-3 #REF!
P-4 #REF!
P-5 |#REF! #REF!
P-6 |HREF! #REF!
P-7 |#REF! #REF!
P-8 |#REF! #REF!
P-9 [#REF! #REF!
P-10 |#REF! #REF!
P-11 [#REF! #REF!
P-12  [#REF! #REF!
P-13 [#REF! #REF!
P-14 |#REF! #REF!
P-15 |#REF! #REF!
P-16 |#REF! #REF!
P-17 |#REF! #REF!
P-18 |#REF! #REF!
P-19 [#REF! #REF!
P-20 |#REF! #REF!

NOTA 1. Si el resultado de la evaluacion es "NO CUMPLE", el oferente deberda subsanar la propuesta durante el término
establecido en el cronograma del proceso o la ley, segtn el caso. Por regla general, la subsanacion solo se permite para
la evaluacidn preliminar.

NOTA 2. Si el oferente, durante el término del traslado no subsané o subsané incorrectamente su oferta, el resultado de
la evaluacién es "RECHAZADO". Tal calificacidn se podra observar en el Informe consolidado.

OBSERVACIONES

CUMPLE
NO CUMPLE
RECHAZADO

TOTAL

= O = O

FARITH CONSUE LO CASTANO
Evaluador




scha SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-038

N

EVALUACION JURIDICA - PROCESG NRO. MIC-CHC-CRNIE-0006-2026 DF 7026 DE 2026

[z i v o filiados al SMA de la
oBIETO
[ [ et
Proponente. 1 Lotes NA Nimerols)
Integrane 1 particpacion
Integrante 2 particpacion
Integrante 3 particpacion
Itegrante & particpacion
REQUISTO cumpLe
1 Documento de proponente plural NA
11 Forma de union o
12 Objeto o
13 Vigendia o
14 Partcipacion o
15 Ovos o
NoTA

2 Cortade presentacion de I propuestsen el formata de s enidad

21 NA
NoTA

3 si
NoTA

4 Documento que acredite lastuacion milfar definida A
NoTA

5 o
NoTA

6 Validacion de I informacion del CERL o del R

61 Bxpedicion o
62 Objeto sodal reaconado o
63 Faculades o
64 Constitucidn y vigenda o
65 Tamafo o
66 Domiiio o

Fecha 09/10/2025

Codigo De Veriicacion.clMbFbipajdzko.

Duracion.Indefinda
67 Otos si

ordinario de os negolos de a empresa en especi.
Codign CIlU - 8691

DEBE TENER MAXIMO 30 DIAS

NoTA octualzar camara de comercio
7 Regstro Unico de Proponentes —RUP NA
NoTA
s Validacion de  informacion del RUP.
81 Bxpedicion A
82 Renovacién NA
83 Firmesa NA.
8.4 Multasy decaratorias de incumplimiento NA
NoTA
9 Repisto Unico Tributara - RUT si
NoTA sinintemaci
10 si
NoTA INTEGRALY PARAFISCALES
1 o
1. Revisorfiscal (RF) o
1.2 Documento de dentificacién del RF o
11 Tarjta profesional del RF o
11.¢ Antecedentes Junta Central de Contadores del RF o
(o antecedentes juna centralde contadores.
12 Garantia de seriedad de aoferta NA
12 Expedicin NA.
12 Tomador NA
122 Asegurado NA.
12. Objoto del proceso NA
12 Valor amparado NA.
126 Vigendia NA
12. Incluidosfos Integrantes de I forma asociativa NA.
12 Validacién de autenticdad NA
NoTA
13 Certficado do antecedentes fscales - CGR si
NoTA
14 Certfcado de antecedentes discplinarios - PGN si
NoTA
15 Antecedentes Judicales olica Nacional si
NoTA
16 Consulta en el NI si
NoTA
17 Certficado de Registro de inhabilidades por deitos sexuales si
NoTA
18 Certficado REDAM si
NoTA
o ) u " fios. Estucios Previos ~
Obigaciones de Seguridad y Salud en ol Trabajo D
NoTA Dec.
1072/2015(22.4.6.1) y Res 0312-2019 NO CUMPLE.
Impacto Socia, u " fio. Estudios Previos
20 Obigaciones Ambientales del contratista e
o Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras Actvidades” NO CUMPLE.
21 Copia planila ntegrads de seguridad Social del mes vigente si
NoTA
22 Copla de certfcacien cuenta bancaria s
NoTA
25 Formatos SENA o
Formato 1, CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA - CUMPLE
Formato 2. INTEGRALY umpLE
Formato 3. CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL —N/A
Formato . TA INHABILI CUMPLE
NoTA Formato 5 MPL ISTEMA DE GESTION DE L Y SALUD EN EL TRABAJO
—~CUMPLE
Formato. cumpLl
CUMPLE
Formato15 - FORMATO OFERTA ECONOMICA- CUMPLE
RESULTADO DE LA EVALUACION
NO CUMPLE
NOTA. i el resultado de "NO CUMPLE", i é

cronograma del proceso o la ey, segn el caso.
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