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1 CONSIDERACIONES GENERALES.
1.1  DELEGACION COMITE DE EVALUACION

En Santiago de Cali, los integrantes del Comité Evaluador, nombrados mediante comunicacion
escrita en el mes de junio de 2026, suscrita por el gerente de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
E.S.E, los suscritos funcionarios y contratistas proceden a evaluar tecnlca ﬂnanc:era y juridicamente
la propuesta presentada. i

1.2 PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La Red de Salud Oriente ESE, tiene establecido el Estatuto de Contrai:acicin, el cual se encuentra
consignado en el Acuerdo 147 del 20 octubre de 2025, y el Manual‘de Contratacién adoptado
mediante resolucién No.100.03.03.344 del 30 de octubre de 2025 que sefiala en el Capitulo IV
Contratacion Directa, articulo 41 Procedencia, SEGUN LA NATURALEZA item 41.15 Confratos de
prestacion de servicios profesionales; o de apoyo a la gestién administrativa o asistencial; o para la -
ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determmadas personas naturales, .

En ese orden de ideas, la modalidad de seleccion del CONTRATISTA para contratar el servicio
descrito en el objeto contractual del presente proceso contractual es ia Contratacién Directa.

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Sollcxtud de Oferta se recibid la propuesta
de CLINIMAGENES S.A.S con NIT 900.701.342-7, en cuenta que de acuerdo con objeto y a las
obligaciones contractuales el servicio requerido. '

En ese contexto, para la verificacion de los requisitos solicitados a! oferente se designé el equipo
evaluador de la siguiente manera: -

" ROL | NOWBRE COMPLETO OFE:
Técnico Yaffa Ruiz Palacios Subgerente Cieni.fifica

Financiero Rubén Dario Lenis Hernandez  |Profesional Espemahzado

Juridico ~ Hellen Dayanna Gonzalez Profes:.lonal Agremlada

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,
acatando las disposiciones legales y estatutarias por la suma de CIENTO CINCUENTA Y CINCO
MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL DE PESOS (155. 504. 000) MICTE :

1.4  EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS

Para proceder con esta verificacion se tiene en cuenta lo siguientes documentos:

1. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
2. Solicitud de Oferta
3. Propuesta presentada por el Oferente

empresa

CIENTO CINCUENTA -Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS & CUATRO MIL DE PESOS .
(155.504.000) M/CTE. .~ L/

CLINIMAGENES S.AS g0 -0y 3407

P
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Es asi como se puedo determinar, que el oferente presentd la propuesta de acuerdo con el
presupuesto designédo por la Red de Salud del Oriente E.S.E y a la solicitud enviada al oferente,
adjudica por valor de CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL DE
PESOS (155.504. 000) M/CTE.

En ese orden de ndeas y conforme a lo anterior, se procede a continuar con la verificacion de los
aspectos juridicos y técnicos. ;

1.5 VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

[STTNO

] o _OL!CITADOS R e
Co izacion, oferta o propuesta econdmica. X
Formato Unico de hoja de vida de la DAFP persona juridica X
Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayor a 30 dias) | X
Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal X
Certificado de existencia y representacion legal camara y comercio (vigencia X
maxima 3meses)

Registro de i mscripcmn de constltumon y/o agremiacion sindical ante el ministerio | x

de trabajo

y seguridad social o certlﬂcamon de la existencia de la asociacién y/o
agremiacion sindicalexpedida por el ministerio de trabajo (solo agremiaciones)
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general - | x
delrepresentante legal (consulta ne mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general| x
— 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 |a procuraduria general — de la X

persona juridica(consulta no mayor a 30 dias)

Antecedentes judiciales de la policia nacional del representante legal (consulta no! x
mayor a30 dias)

Medidas Correctivas del representante legal de la asociacion y/o X
agremiacion sindical{consulta no mayor a 30 dias)
Formato autorizacion consulta inhabilidades por delitos sexuales a menores de X

edad delrepresentante legal
Certificado de consulta de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad X
de lapersona natural (lo consuita e imprime el area juridica)
Formato declaracié_n inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por el X
representantelegal -
Certificacicn, que los afiliados participes se encuentran debidamente afiliados ala | x
asoczacmnylo agremiacion sindical (solo agremiaciones)
Certificaciones de experiencia
Certificacién de implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en
el trabajo
(para agremiaciones ylo servicios de mantenimiento)
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 la tarjeta profesional,

+ fotocopia de la cedula

« antecedentes de la Junta 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 Prestacién 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 Ea tarjeta profesional,
» Fotocopia de la cedula |
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* Antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcién factura electrénica

Diligenciar formulario SARLAF- Proveedores juridicos

hitps://desqubra.com.co/listas/public/formularios conoc:lmlento/responder formulario c
{129/ 4/353/72 ~

Formato de solicitud de transferencia electronica persona juridica - . X

Certificacion bancaria
Registro de deudores alimentario — REDAM

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

La Red de Salud del Oriente E.S.E. requiere contratar la prestacién de sérvicios profesionales de
radiologia para realizar la lectura e interpretacién de los estudios de rad:oiogla convencional y
digital en los siguientes términos: :

RADIOGRAFIA USUARIOS DE URGENCIAS 2 HORAS - . INMEDIATO
RADIOGRAFIA USUARIOS DE 6 HORAS L :il.N:ME.DIATO
HOSPITALIZACION i R

RADIOGRAFIA USUARIOS DE CONSULTA 24 HORAS

INMEDIATO
EXTERNA :

TARIFA PROPUESTA

TIPODE PROCED!MIENTO

Con respecto al analisis técnico es preciso indicar que el servicio requendo es la prestacién de
servicios profesionales de radiologia para realizar la lectura e interpretacién de los estudios de -
radiologia convencional y digital tomadas en las areas de rayos x del hospltal Carlos Holmes Trujillo,
IPS adscritas a la red de salud del Oriente E.S.E.

NOTA: Para todos sin excepcidn se les exige, tener poliza de responsab:lidad civil profesuonal
debidamente constituida y vigente, polizas, que deberan ser entregadas ala RED DE SALUD DE
ORIENTE E.S.E.

Adicional a esto se contraté sistema de almacenamiento (RIS - -:PACS) para visualizacién,
almacenamiento, control de datos y estadisticas de imagenes diagndsticas, realizadas en el Hospital
Carlos Holmes Trujillo e IPS adscritas a la RED DE SALUD DEL ORlEN"fE E.S.E.
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RECOMENDACION

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud del Oriente E.S.E. Facultada para
contratar, acoger la propuesta presentada por el CLINIMAGENES S.A.S con NIT 900.701.342-7
Para la celebracién del presente Contrato.

Para todos los sfectos el presente documento denominado Formato Evaluacidn de Propuesta se entlende fechade y fimade a través del
flujo de aprobacianes del SECOP ii.

COMITE EVALUADOR

YAFRFA RUIZ PALACIOS RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
Rol Técnico E Roi Financiero

HELLENDAYANNA GONZALEZ
Rol Juridico -

\

Proyecto: Hellen Dayanna'G'c'inzalez- Pro_fesional Agremiada 3} \

!

Revisé: Leonardo Medina Patifio-Jefe Asesor Oficina Juridica
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