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1 CONSIDERACIONES GENERALES.
1.1 DELEGACION COMITE DE EVALUACION

En Santiago de Cali, los integrantes del Comité Evaluador, nombrados mediante
comunicacién escrita en el mes de Junio de 2026, suscrita por el gerente de la RED DE
SALUD DEL ORIENTEESE, los suscritos funcionarios y contratistas proceden a evaluar

técnica, financiera y juridicamente la propuesta presentada.
1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La Red de Salud Oriente — ESE, tiene establecido el Estatuto de Contratacion, el cual se
encuentra consignado en el Acuerdo N°.147 de Octubre 20 de 2025), y el Manual de
Contratacién adoptado mediante resolucidn N°100.03.03.344 del 30 de Octubre de 2025.
Estatuto, que sefala en el Capitulo IV Contratacion Directa, articulo 41 Procedencia,
numeral 41.29, las modalidades de seleccién a través de las cuales se efectuara la
escogencia del contratista, dentro de las que se encuentra la modalidad de seleccién de
Contratacion Directa. |

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccion del CONTRATISTA para contratar el
presente objeto LA COMPRA DE CHALECOS Y GORRAS BORDADAS CON LOGO
INSTITUCIONAL PARA CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION 711 DE ABRIL DEL 2025 PARA FORTALECIMIENTO DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD APS.

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se recibid
la propuesta de FUNDAC!ION AMOR POR COLOMBIA teniendo en cuenta,
gue de acuerdo con objeto y a las obligaciones contractuales el servicio requerido se

subsume en un conirato de suministro.

ke En ese contexto, para la verificacién de los fuisitossolicitados al oferente se designoé

el equipo evaluador de la siguiente manera:
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o NOMBRE "

-+ RO o oo - CARGOYIO PROFESION: o
Técnico Rubén Dario Lenis Herndandez  |Profesional Especializado

Financiero | Edward Giraldo Pacheco Profesional Agremiado

Juridico  Asly Yurani ibarguen Mosquera  |Profesional Agremiado

1.3 PRESUPUESTO ESTABLECIDO EN LA ENTIDAD

Para la prestacién 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, por la suma de DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y
CUATRO PESOS MICTE ($17.402.084.00) INCLUIDO IVA, EN LOS PRODUCTOS QUE
APLIQUE ESTE IMPUESTO

1.4 EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS
Para proceder con esta verificacién se tiene en cuenta lo siguientes documentos: |

1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal

2. Solicitud de Oferta
3. Propuesta presentada por el Oferente

DIECISIETE _ MILLONES

CUATROCIENTOS DOS MIL
OCHENTA Y CUATRO PESOS
FUNDACION AMOR
POR COLOMBIA 80526073-0 M/CTE ($17.402.084.00)

INCLUIDO IVA, EN LOS
PRODUCTOS QUE APLIQUE
ESTE IMPUESTO.

Es asi como se puedo determinar, que el oferente presentd la propuesta de

acuerdo con el presupuesto designado por la Red de Salud del Oriente E.S.E ya

la solicitud enviada al oferente, adjudica por valor de DIECISIETE MILLONES

CUATROCIENTOS DOS MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($17.402.084.00)
_— INCLUIDC IVA, EN LOS PRODUCTOS QUE APLIQUE ESTE IMPUESTO.

En ese orden de ideas y conforme a lo anterior, se procede a continuar ¢ap \a
verificacion de losaspectos juridicos y técnicos.
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1.5 VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

& % _ ot S
Cotizacion, oferfa o propuesta economica. X
Formato unico de hoja de vida de Ta DAFP persona juridica X
Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresion no mayor a 30 X
dias) :

Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal X
Certificado de existencia y representacion legal camara y comercio X
(vigencia maxima 3meses)

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de Ia contraloria X
general — delrepresentante legal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria X

general — de lapersona juridica (consulta no mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general — del | x
representantelegal (consulta no mayor a 30 dias)

Certificado de antecedentes disciplinarios de la procuraduria general — de la X
persona juridica{consulta no mayor a 30 dias)

Antecedentes judiciales de la policia nacional del representante legal X

(consulta no mayor a30 dias)

(I\jll_edi)das Correctivas del representante legal (consulta no mayor a 30 X
ias

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

Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a menores de X
edad de lapersona natural (lo consulta e imprime el area juridica)

Formato declaracion inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por el X
representantelegal

Certificaciones de experiencia ' X
Certificacion de pago seguridad social expedida por el revisor fiscal o X

representante legal dela persona juridica.
Cuando expide el Revisor Fiscal debe aportar:
« Fotocopia de Ia tarjeta profesional,
» fotocopia de la cedula
» antecedentes de la Junia Central de Contadores
Nota: El revisor fiscal debe estar inscrito en la Camara de Comercio de la
entidad y en sudefecto aportar el contrato 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

« Fotocopia de la tarjeta profesional,

+ fotocopia de la cedula _
« antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcion factura electronica X

Diligenciar formulario SARLLAF- Proveedores juridicos X

https . //desqubra.com.coflistas/public/formularios conocimiento/responder formul
ario ¢/128/ 4/353/72

Formato de solicitud de transferencia electrénica persona juridica /

Certificacién bancaria / X
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El Futuro contratista FUNDACION AMOR POR COLOMBIA @ X

presento los requerimientos técnicos solicitado por la entidad

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud del Oriente E.S.E. Facultado
para contratar, acoger la propuesta presentada por FUNDACION AMOR POR COLMBIA

para la celebracién del Contrato de suministro bajo la modalidad de contratacion directa

Para todos los efectos el presente documento denominado Formato Evaluacién
dePropuesta se entiende fechado y firmado a través del fiujo de aprobaciones
del SECOP Il

COMITE EVALUADOR

s )
/
Rubén Dario Lenis Hernandez Edward Giraldo Pacheco
Rol Tecnico Rol Financiero

Aﬁ\q i%a‘ YGeon WM

Asly Yurani Ibarguen Mosquera
Rol Juridico

Proyecto: Asly Yurani Ibarguen Mosquera -Profesio IAgremiada%
Reviso: Leonardo Medina Patifio.-Responsable Oficiny Juridica
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