
INFORMACIÓN DE LA EVALUACIÓN

$ 4.974.727  $                                                     9.824.164  $                                                         114.240 

Revisado por la Lider de Bienes y Servicios CINDY ELIZABETH ROJAS NEIRA CONTRATISTA

LAURA JULIANA BETANCOURTH GARZÓN

5. ECONÓMICOS VALOR DE LA PROPUESTA Escriba el valor de la propuesta económica del 
bien o servicio a contratar por cada proponente

HABILITADO  HABILITADO

4. TÉCNICOS DOCUMENTOS TÉCNICOS
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la causal 
de incumplimiento o rechazo

3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT 
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la causal 
de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple

Observación:

Consolidado por:

Firma

EVALUADORES

Nombre Cargo/Perfil

CONTRATISTA

Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 
Cumple y  en el campo de observación la causal 

de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple  1. Cumple

Observación: Observación: Observación:

 1. Cumple

Observación:

Observación:

Observación: Observación:

 1. Cumple

 1. Cumple

Observación: No subsanó. La aclaración allegada indica 
que  por "error  involuntario se cargó un archivo 

equivocado" al momento de presentar la  oferta  y que 
el 26 de junio 2026 allegó vía mensaje 

SECOP II la póliza "correcta". No obstante, la fecha de  
cierre  del  proceso, de conformidad al cronograma fue 

el 25 de junio de 2026 a  las 14:00hrs  y no el 26  de 
junio de 2026 como lo indica el  proponente. En ese 

orden de ideas, la póliza presentada para  subsanar se 
entiende extemporánea y con ello, está en causal de 

rechazo.

Observación:

 FORMATO CONSOLIDADO DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS
CÓDIGO: AP-CT-F-55
VERSIÓN: 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTIÓN CONTRACTUAL

PÁGINA: 1 DE 1
FECHA: 21/08/2024

PROCESO No 

OBJETO A CONTRATAR 

MODALIDAD DE SELECCIÓN IC-071-2026

ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS REQUERIDOS PARA LA ATENCIÓN EXTRAMURAL ORIENTADOS A LOS USUARIOS QUE HABITAN LAS LOCALIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE EN CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

INFORMACIÓN DEL PROCESO

INVITACIÓN A COTIZAR

CRITERIO DESCRIPCIÓN CÓMO EVALUAR

Proponente 1 Proponente 5 Proponente 6

BIOMEDICA COLOMBIA S.A.S TECNICA ELECTRO MEDICA S.A UT SALUD SUBRED NORTE 2026

No. NIT: 900.467.216-3 No. NIT: 830.004.892-2 No. NIT: 

EVALUACIÓN

Proponente 3 Proponente 4

HEALTHCORP SAS MEQ TECNOLOGIA MEDICA S.A.S.

No. NIT: 901065278-8 No. NIT: 900.810.245-8

1. HABILITANTES 
JURÍDICOS

DOCUMENTOS JURÍDICOS 

Observación:

 1. Cumple 1. Cumple

 1. Cumple 1. Cumple

HABILITADO

Observación:Observación:

2. FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS 
Escoja de la lista desplegable si Cumple / No 

Cumple y  en el campo de observación la causal 
de incumplimiento o rechazo

 1. Cumple  1. Cumple

 1. Cumple

Observación:

2. No Cumple

 1. Cumple  1. Cumple

Observación: Observación:

 1. Cumple 2. No Cumple

Observación: Observación: No subsano, ya que en los 
documentos cargados en SECOP, no se cargo el 
Formulario Unico de conocimiento de personas 

naturales y jurídicas.

2. No Cumple  1. Cumple

Observación: No cumple con los ítems relacionados a 
continuación correspondientes a la evaluación técncia: 

Criterio 2, 6, 7, 8, 9 , 10, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 

Observación:

NO HABILITADO NO HABILITADO

 $                                                                                5.557.210  $                                                                   1.379.210 

Proponente 2

CI COLOMBIAN MED SAS

No. NIT: 900.300.748-2

 1. Cumple

Observación:

 1. Cumple

Observación:

 1. Cumple

Observación:

 1. Cumple

Observación:

HABILITADO

 $                                                                                1.301.146 


