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1 CONSIDERACIONES GENERALES.
11  DELEGACION COMITE DE EVALUACION

En Santiago de Cali, los integrantes del Comité Evaluador, nombrados mediante comunicacién
escrita en el mes de julio de 2026, suscrita por el gerente de la RED DE SALUD DEL ORIENTE
E.S.E, 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 147 del 20 octubre de 2025, y el Manual de Contratacién adoptado
mediante resolucion 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 ftem 41.10 Contratacion
para el servicio publico de salud, misionales o administrativos, tales como: dispensacion y suministro
de medicamentos, servicios farmacéuticos, compraventa de dispositivos médicos, compra o venta de
servicios asistenciales o de salud, compraventa o suministro de alimentacién a los pacientes,
transporte, logistica, publicidad o medios efc.

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 la Contratacion Directa.

Atendiendo la solicitud, y dentro del plazo establecido en la Solicitud de Oferta, se recibio la propuesta
de FUSION HEALTH SAS con NIT 902007726-2, 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 al oferente se designé el equipo
evaluador de la siguiente manera:

. RoL NOMBRE COMPLETO
Técnico Angélica Tamayo Osorio Profesional Especializado
Financiero Rubén Dario Lenis Hernandez Profesional Especializado
Juridico Hellen Dayanna Gonzalez Profesional Agremiada

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 DOCE MILLONES
QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESOS ($112.566.505,00) IVA
INCLUIDO.

1.4  EVALUACION DE ASPECTOS FINANCIEROS
Para proceder con esta verificacién se tiene en cuenta lo siguientes documentos:
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Solicitud de Oferta
Propuesta presentada por el Oferente
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CIENTO DOCE MILLONES QUINIENTOS
SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO
P02007726-2 e S0s ($112.566.505,00) IVA INCLUIDO.

FUSION HEALTH SAS

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 y a |a solicitud enviada al oferente,
adjudica por valor de CIENTO DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS CINCO PESOS ($112.566.505,00) IVA INCLUIDO. '

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

1.5 VERIFICACION REQUISITOS JURIDICOS

“oferta o propuesta economica.
Formato tnico de hoja de vida de la DAFP persona juridica

Fotocopia de cedula de ciudadania del representante legal

Certificado de existencia y representacion legal camara y comercio (vigencia
maxima 3meses)

Registro de inscripcidn de constitucion y/o agremiacion sindical ante el ministerio | x
de trabajo

y seguridad social o certificacién de [a existencia de la asociacion 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 no mayor a 30 dias)
Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la contraloria general] x
— de lapersona juridica (consulta no mayor a 30 dias)

X
X
Fotocopia del Rut de la persona juridica (fecha de impresién no mayor a 30 dias) | X
X
X

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 |a 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 (o consulta e imprime el area juridica)
Formato declaracion inhabilidades e incompatibilidades- diligenciado por el X
representantelegal
Certificacion, que los afiliados participes se encuentran debidamente afiliados ala | X
asociaciony/o agremiacion sindical (solo agremiaciones)
Certificaciones de experiencia

Certificacién de implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en | x
el frabajo _

(para agremiaciones y/o servicios de mantenimiento)
Certificacién de pago seguridad social expedida por el revisor fiscal o X
representante legal dela persona juridica.
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Cuando expide el Revisor Fiscal debe aportar:

« Fotocopia de [a 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 Prestacion de Servicio
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Registro unico de proponente (RUP) o Estados financiercs {(cuando aplica) X
Nota: Si presenta estados financieros debe incluir los documentos del
contador

» Fotocopia de |a tarjeta profesional,

» Fotocopia de la cedula

» _Antecedentes de la Junta Central de Contadores

Comprobante de inscripcion factura electrénica X

Diligenciar formulario SARLAF- Proveedores juridicos X

https://desqubra.com.co/flistas/public/formularios conocimiento/responder formulario ¢
1129/ 4/353/72

Formato de solicitud de transferencia electrénica persona juridica X
Certificacion bancaria X
Registro de deudores alimentario — REDAM X

2. VERIFICACION REQUISITOS TECNICOS

Descripcion Cant. |Unidades
Puntas de cavitron BOBCAT-PRO 130 |Unidad
Puntas de cavitron VA170 20 Unidad
Pieza de alta 14 Unidad
Jeringa para anestesia 37 Unidad
Espatula FP3 Titanio 120 | Unidad

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 FUSION HEALTH SAS con NIT 902007726-2
Para la celebracién del presente Contrato.

Para todos los efectos el presente documento denominade Formato Evaluacién de Propuesta se entiende fechado y firmado a través del
flujc de aprobacicnes del SECOP I,

COMITE EVALUADOR

C ~
ANGELICA TAMAYO OSORIO RUBEN DARIO LENIS HERNANDEZ
Rol Técnico Rol Financiero

\_

r——

HELLEN DAYANNA GONZALEZ
Rol Juridico

Proyecto: Hellen Dayanna Gonzalez- Profesional Agremiada ?\D

Revisd: Leonardo Medina Patifio-Jefe Asesor Oficina Juridica
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