DEPARTAMENTO DEL META

NIT. 892.000.148-8

Villavicencio, 10 de agosto de 2026

Doctora i
ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud de| Meta
Gobernacién del Meta

Ciudad

Asunto: INFORME DE EVALUACION ECONOMICA DEL PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA
CUANTIA No. SSM-MC-012-2026

Respetada Doctora Ana Zenit:

presentar el informe de evaluacion econémica de la propuesta presentada para participar en el proceso
de CONTRATACION DE MENOR CUANTIA N° SSM-MC-012-2026, Cuyo objeto es: FORTALECER LA
GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

PRESUPUESTO OFICIAL: La entidad ha estimado un presupuesto de CIENTO DIEZ MILLONES DE
PESOS Micte., ($110.000.000.00).

OFERTAS RECIBIDAS A TRAVES DE LA PLATAFORMA SECOP I|

Verificada la plataforma SECOP Il se evidencia que se presentaron UNA (1) oferta economica, como se
constata a continuacion: ,

PROPUESTA SERVICIOS HYG SAS - SEC SALUD : SERVICIOS H8G

Oferta en evaluacitn 100812026 12:58 AM 110,000,000 coP

En cumplimiento a las disposiciones contenidas en el numeral 4 del articulo 2.2.1 2.1.5.2 del decreto 1082
de 2015, se dispone en primer lugar, a revisar Ia oferta econdmica y verificar la de menor precio:
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NIT. 892.000.148-8

RESUMEN EVALUACION

Una vez verificada la condicion econdmica de Ia propuesta presentada por la UNICA empresa oferente,
se obtiene el siguiente resultado:

[ PRECIO -
DEL MAS PROPONENTE NIT OFERTA OBSERVACION
BAJO AL ECONOMICA

MAS ALTO
Primer H&G SAS — .
Precio mas SERVICIOS 900.625.540-3 $110.000.000.00 CUMPLE
Bajo TRASNPORTE
ESPECIAL

El valor del presupuesto oficial del proceso de CONTRATACION DE MENOR CUANTIA N°® SSM-MC-
012-2026, cuyo objeto es: FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD PUBLICA EN
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Villavicencio, 10 de Agosto de 2026.

Doctora

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta
Ciudad.

Referencia: Evaluacion Inicial de Requisitos Capacidad Técnica
Invitacién Publica de Minima Cuantia No. SSM-MC-012-2026

Cordial saludo.

En atencion a la designacion como miembro del comité evaluador del proceso de contratacion de
la referencia el cual tiene por objeto “FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL DE LA SA-
LUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DEL META GARANTIZANDO EL SOPORTE OPE-
RATIVO PARA EL DESPLAZAMIENTO TERRESTRE REQUERIDO DURANTE LA GESTION
DE LOS PROCESOS DE SALUD PUBLICA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DESARROLLO
DE CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA Y GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SA-
LUD PUBLICA ENTRE OTRAS EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL META EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 1597 DE 2025.”, de manera atenta me permito remitirle
la verificacidn de los requisitos juridicos de la oferta presentada, asi:

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial disponible estimado es de CIENTO DIEZ
MILLONES DE PESOS ($110.000.000) M/CTE con cargo al:

N Fach T dor Rub geacion Valor
o. acha raza ubro (SSF — CFF alor a
CDP | Expedicion | Presupuestal Az Presupuestal aplica sclo wi Lo Ejecutar
regalias)
NA
i , 030302 -
2807 2472026 BUA 651149 5 3 18 19050300 008 2 § =0.000000 | § s0.000.000
A320202.006-32
2807 24072026 BUA 241149 B § 20.000.000 | § 0000000
TOTALES $110.000.000 | § 110.000.000

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato tendra un término de ejecucion de CUATRO
(4) MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro
de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumpli-
miento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del pre-
sente contrato sera el municipio Barranca de Upia, Cabuyaro, Cumaral, El Calvario, El Castillo,
Castilla La Nueva, Lejanias, Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Lleras, Puerto Lopez,
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Puerto Gaitan, Restrepo, San Juan de Arama, San Juanito, Uribe, Vistahermosa, El Dorado, Cu-
barral, San Carlos de Guaroa, Guamal, Acacias, Fuentedeoro, Granada, Puerto Rico y San Mar-
tin, del Departamento del Meta

PROPUESTA(S) PRESENTADA(S)

.Llls?a-ﬁel D;;a;‘FERTAS @ Abrir Panel Opciones
Referencia de oferta Entidad Evaluacién Presentada Oferta

METODOLOGIA DE EVALUACION Y ANALISIS DE PROPUESTAS

OFERTA No. 1.

OFERENTE: SERVICIOS H&G S.A.S

NIT. 900.625.540-3

REPRESENTANTE LEGAL: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO

C.C.1.121.920.006

REVISION DE REQUISITOS HABILITANTES

CAPACIDAD TECNICA

AUTOMATISMOS & CONTROLES S.A.S
PRESENTA | CUMPLE CU;‘II??LE DEEQ\I;II;E:II (;)NB-
ITEM REQUISITO
Si NO

1. | Experiencia del proponente: El oferente pre-
El oferente debera acreditar la ejecucion minima de un (1) contrato senta copia de Acta
celebrado con entidad publica o privada, que se encuentre termi- de liquidacién bila-
nado y Ii.qgidado, y cuya ejecucion se hubiese realizado en al menos teral del contrato
6 municipios. No. 3176 de 2023,
Para que la experiencia pueda ser considerada valida debera cum- celebrado entre el
plir como minimo con los siguientes requisitos: X X Departamento del

¢ Que el contrato aportado acredite su valor ejecutado, el
cual debe ser igual o superior al cien por ciento (100%) del
presupuesto oficial del presente proceso.

Para efectos de acreditar experiencia en el sector publico, los ofe-
rentes deberan necesariamente adjuntar certificaciones o copias de
los contratos acompafiados de su respectiva acta de liquidacion 6
acta de finalizacion o acta de recibo final.

Para efectos de acreditar experiencia en el sector privado, se debera
presentar copia de la factura(s) de venta expedida(s) con ocasion de

Meta y la Union
Temporal  Trans-
porte Escolar 2023
— 2024, en el cual
se establecio
como objeto con-
tractual el servicio
de transporte es-
colar para los es-
tudiantes matricu-
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la ejecucion del contrato que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 774 del Cédigo de Comercio Colombiano y el Articulo
617 del Estatuto Tributario Nacional; certificacién expedida por la
entidad contratante, certificacion bancaria del pago y certificacion de
declaracion de IVA.

Las certificaciones de experiencia (sector publico o privado), deben
tener minimo la siguiente informacion:

Nombre o razén social de la entidad que certifica

Nombre e identificacion del contratista

No. del contrato

Valor del contrato

Objeto del contrato

Enunciacién de las actividades y/o funciones desarrolladas
Fecha de suscripcion e iniciacion

Fecha de terminacion.

Cumplimiento de la Ejecucién del Contrato.

Nombre Completo, cargo, direccion y numero de teléfono y
firma de la persona que expide la certificacion.

En caso de que, en los contratos, actas de liquidacién o certificacio-
nes expedidas por el contratante, no se detallen actividades o espe-
cificaciones solicitadas para acreditar la experiencia, el oferente po-
dra aportar documento de especificaciones o lineamientos o docu-
mento técnico o estudio previo que las indique, documento que de-
bera ser emitido directamente del contratante.

El Departamento se reserva el derecho de verificar la informacion
que suministre el proponente.

No se tendran en cuenta las certificaciones que presenten tachadu-
ras, raspaduras, enmendaduras, informacion no consistente y/o
inexactitudes.

lados en estable-
cimientos educati-
vos oficiales de
mas de seis (6)
municipios, con
fecha de culmina-
cion el 30 de sep-
tiembre de 2024.

El oferente pre-
senta copia de acta
de conformacion de
Unidn Temporal
suscrita entre SER-
VICIOS H&G
S.A.S. y otros de fe-
cha 28/07/2023.

CUMPLE

Certificado original de existencia y representacion legal con fecha de
expedicion no mayor a un (01) mes, en donde conste las siguientes
actividades: Cédigo ClIU 4921 transporte de pasajeros con con-
ductor.

El oferente pre-
senta certificado
de existencia y
representacion
legal, con fecha
28/07/2026, con
fecha de matri-
cula 13/06/2013y
fecha de renova-
cién 31/03/2026,
en el cual se evi-
dencia en la cla-
sificacion de acti-
vidades econémi-
cas CIlIU, como
principal H4921 y
secundaria
H4922.

CUMPLE
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Contar con Resolucion de habilitacion para servicio de trasporte
especial de pasajeros.

El oferente pre-
senta Resolucion
Numero
20235500022035
del 31/05/2023, por
la cual se decide la
peticién elevada
por la sociedad de-
nominada SERVI-
CIOS H&G, identifi-
cada con el NIT:
900.625.540 - 3,
requiriendo se le
otorgue habilitaciéon
para prestar el ser-
vicio publico de
transporte terrestre
automotor en la
modalidad  espe-
cial.

CUMPLE

Encontrarse habilitado para prestar el servicio de transporte te-
rrestre especial de pasajeros por el Ministerio de Transporte Acre-
ditar estar registrado en la DIAN con RUT vigente y su actividad
economica debe comprender la actividad 4921 transporte de pa-
sajeros con conductor.

El oferente pre-
senta RUT actuali-
zado con fecha de
26/05/2026, en el
cual se evidencia
como actividad
principal la 4921.

CUMPLE

El proponente debe adjuntar Certificado emitido por ARL del cum-
plimiento de estandares minimos en SG- SST no superior a un
afio segun resolucion 0312 de 2019. En caso de proponentes plu-
rales todos los integrantes deberan contar y cumplir con este re-
quisito. El proponente que no cumpla con la acreditacién del Cer-
tificado en SG-SST expedido por la ARL, dara lugar a que la pro-
puesta sea calificada como no habilitante técnicamente.

El oferente pre-
senta  certificado
validaciéon estanda-
res minimos, en el
cual la sugerencia
nacional de preven-
cion de riesgos la-
borales de la admi-
nistradora de ries-
gos laborales de la
compafia de segu-
ros bolivar S.A, ex-
pedido por Seguros
Bolivar el
24/06//2026, en el
cual certifica que la
empresa SERVI-
CIOS H&G S.A.S
identificada con NIT
900625540 se en-
cuentra afiliada a
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esta Administra-
dora de Riesgos
Laborales desde el
01 de Agosto de
2025 y ha realizado
la autoevaluacion
de su Sistema de
Gestion en Seguri-
dad y Salud en el
Trabajo correspon-
diente al periodo
2025, acorde a los
Estandares  Mini-
mos del SGSST es-
tablecidos en la Re-
solucion
0312/2019, obte-
niendo un nivel de
avance del 100%
valoracion Acepta-
ble. Fecha ultima
actualizacion
(17/12/2025).

CUMPLE

PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL- El proponente de
conformidad con lo preceptuado en el Decreto 1079 del 26 de

El oferente pre-
senta Manual Plan

mayo de 2015, por el cual se expide decreto Unico reglamentario X Estratégico de Se-
del sector transporte, modificado y adicionado por el decreto 431 guridad  Vial -
de 2017, debera anexar con su propuesta, copia del plan estraté- PESV, en veintitrés
gico de seguridad vial vigente para la empresa y copia del radi- (23) folios.
cado ante la Superintendencia de Puertos y Transporte.
En caso de que la propuesta sea presentada por union temporal CUMPLE
o consorcio, cada uno de los integrantes de la forma asociativa,
debe presentar este documento para que su propuesta sea habi-
litada técnicamente.
CERTIFICADO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - El futuro El oferente pre-
oferente debera acreditar los certificados del sistema de gestion senta certificados
de calidad ISO 9001,1SO 14001,I1SO 45001. X del sistema de ges-
tion de calidad 1ISO
9001, ISO 14001,
1ISO 45001.
CUMPLE
Plan de manejo ambiental. El oferente pre-
X senta Plan de ma-

nejo ambiental en
treinta y nueve (39)
folios.

CUMPLE
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El oferente debera Adjuntar documentos para determinar la capaci-
dad técnica de los vehiculos a ofertar los cuales deberan cumplir con

Las siguientes especificaciones técnicas asi:

VEHICULO TIPO CAMPERO (1):

FICHA TECNICA

TIPO CAMPERO

MODELO 2025 0 SUPERIOR

COLOR BLANCA

CARROCERIA WAGON

CILINDRAJE 1300 CC O SUPERIOR
TRACCION DOBLE TRACCION 4 X 4
CAPACIDAD DE ;

PASAJEROS MINIMO CINCO (5) PASAJEROS
CAPACIDAD DE

CARGA MINIMO 400 KILOGRAMOS
TIPO DE COM-

BUSTIBLES GASOLINA

HERRAMIENTAS, EQUIPO DE CARRETERA Y EXTINTOR AJUSTADO
A LA NORMATIVIDAD ARTICULO 30 DE LA LEY DE 769 DE 2002

TARJETA DE OPERACION

DISPONIBILIDAD 24/7 DE ACUERDO CON SOLICITUD DE LA ENTIDAD

EL SERVICIO DEBE INCLUIR CONDUCTOR, COMBUSTIBLE, PAGO DE
PEAJES, LAVADO Y MANTENIMIENTO GENERAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON LA POLIZA DE RESPONSABILI-
DAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON EL SOAT AL DIA

EL VEHICULO DEBE SER DE SERVICIO PUBLICO

EL VEHiCULO DEBERA ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES
MECANICAS

VEHICULO TIPO MICROBUS (1):

FICHA TECNICA

CLASE DE
VEHICULO MICROBUS

MODELO 2025 0 SUPERIOR

COLOR BLANCO

CARROCERIA | CERRADA

CILINDRAJE 2.237 CC O SUPERIOR

NUMERO DE

PUERTAS 40MAS

TRACCION N/A

CAPACIDAD DE |

PASAJEROS | MINIMO DIECISIETE (17) PASAJEROS
CAPACIDAD DE |

CARGA MINIMO 1400 KILOGRAMOS

TIPO DE COM-

BUSTIBLES GASGASOL

El oferente adjunta
documentos para
acreditar la capaci-
dad técnica de los
vehiculos a ofertar.

FICHA TECNICA -
NWN810:

TIPO CAMPERO
MODELO: 2025
COLOR: Blanco
Glacial, CARRO-
CERIA  WAGON,
CILINDRAJE
1.333, TRACCION
DOBLE 4X4, CA-
PACIDAD DE PA-
SAJEROS CINCO
(5) PASAJEROS,
CAPACIDAD DE
CARGA 497 KILO-
GRAMO, TIPO DE
COMBUSTIBLE
GASOLINA.

FICHA TECNICA -
NWN774:

TIPO MICROBUS
MODELO 2025
COLOR Blanco
CARROCERIA CE-
RRADA CILIN-
DRAJE 2237 CA-
PACIDAD DE PA-
SAJEROS DIECI-
NUEVE (19) PASA-
JEROS CAPACI-
DAD DE CARGA
3360 KILOGRA-
MOS TIPO DE
COMBUSTIBLES
GAS GASOL

FICHA TECNICA -
NWO0354:

TIPO CAMIONETA
MODELO: 2026
COLOR: Super
Blanco CARROCE-
RiIA DOBLE CA-
BINA CON PLA-
TON, CILINDRAJE
2393, TRACCION
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HERRAMIENTAS, EQUIPO DE CARRETERA Y EXTINTOR AJUSTADO
A LA NORMATIVIDAD ARTICULO 30 DE LA LEY DE 769 DE 2002

TARJETA DE OPERACION

DISPONIBILIDAD 24/7 DE ACUERDO CON SOLICITUD DE LA ENTIDAD

EL SERVICIO DEBE INCLUIR CONDUCTOR, COMBUSTIBLE, PAGO DE
PEAJES, LAVADO Y MANTENIMIENTO GENERAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON LA POLIZA DE RESPONSABILI-
DAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON EL SOAT AL DIA

EL VEHICULO DEBE SER DE SERVICIO PUBLICO

EL VEHiCULO DEBERA ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES
MECANICAS

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON SISTEMA GPS, que permita rea-
lizar control de velocidad y ubicacién en tiempo real

VEHICULO TIPO CAMIONETA (1)

FICHA TECNICA

TIPO CAMIONETA

MODELO 2025 0 SUPERIOR

COLOR BLANCA

CARROCERIA | DOBLE CABINA
CILINDRAJE 1900 CC O SUPERIOR
TRACCION 40 MAS

CAPACIDAD DE |

PASAJEROS MINIMO CINCO (5) PASAJEROS
CAPACIDAD DE

CARGA MINIMO 400 KILOGRAMOS
TIPO DE COM-

BUSTIBLES DIESEL

HERRAMIENTAS, EQUIPO DE CARRETERA Y EXTINTOR AJUSTADO
A LA NORMATIVIDAD ARTICULO 30 DE LA LEY DE 769 DE 2002

TARJETA DE OPERACION

DISPONIBILIDAD 24/7 DE ACUERDO CON SOLICITUD DE LA ENTIDAD

EL SERVICIO DEBE INCLUIR CONDUCTOR, COMBUSTIBLE, PAGO DE
PEAJES, LAVADO Y MANTENIMIENTO GENERAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON LA POLIZA DE RESPONSABILI-
DAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL

EL VEHICULO DEBERA CONTAR CON EL SOAT AL DIA

EL VEHICULO DEBE SER DE SERVICIO PUBLICO

EL VEHICULO DEBERA ENCONTRARSE EN OPTIMAS CONDICIONES
MECANICAS

Conforme lo sefialado el ofertante debera adjuntar documentos
técnicos, que se sefalan mediante la documentacién pertinentes,

DOBLE 4X4, CA-
PACIDAD DE PA-
SAJEROS CINCO
(5) PASAJEROS,
CAPACIDAD DE
CARGA 419 KILO-
GRAMO, TIPO DE
COMBUSTIBLE
DIESEL.

CUMPLE
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acompanado de certificaciones y material fotografico que prueben
lo requerido.

Los vehiculos minimos ofertados deberan probarse la propiedad
de los mismos a nombre de la empresa ofertante, en caso de que
la propiedad decante a nombre de tercero, debera adjuntar afilia-
cion de operacion a la empresa ofertante, o convenio de colabo-
racion empresarial debidamente firmado y radicado ante el minis-
terio de transporte.

10.

PERSONAL MINIMO DE APOYO.

Para soportar la operacion el ofertante debera adjuntar minimo (2)
hojas de vida de los conductores que desarrollaran la operacion,
los cuales deberan cumplir con los siguientes criterios.

e EXPERIENCIA: El conductor a vincular en la operacién debera
tener como minimo un (1) afio de experiencia certificada en la
conduccion de servicio de trasporte especial de pasajeros

e LICENCIA DE CONDUCCION CATEGORIA C1 O C2 — SER-
VICIO PUBLICO

¢ CURSO DE SEGURIDA VIAL — vigente

e CURSO DE PRIMEROS AUXILIOS -vigente.

¢ CURSO DE MANIOBRA DEFENSIVAS EN TERRENO
AGRESTE -vigente.

PARAGRAFO. Al momento de la presentacion de la oferta el pro-
ponente debera garantizar que el personal se encuentre vinculado
a la empresa. Para esto se debera adjuntar:

Contrato de trabajo.

Afiliacion a seguridad social y riesgos profesionales.
Copia de la cedula de ciudadania.

Documento que acredite su situacion militar definida
(hombres menores de 50 afios).

5. Certificados de antecedentes judiciales, medidas correc-
tivas, delitos sexuales y REDAM.

N =

El oferente pre-
senta dos (2) hojas
de vida de los sefio-
res FABIAN JAIR
CARDONA BER-
NAL, adjunta so-
portes que acredi-
tan la experiencia,
adjunta licencia de
conduccion catego-
ria C2, certificacion
de primeros auxi-
lios vigente, certifi-
cacion de manejo
defensivo vigente,
certificacion de se-
guridad  vial vi-
gente, certificacion
de manejo defen-
sivo en terreno
agreste vigente.
Adjunta copia de
contrato de trabajo,
afiliacion a seguri-
dad social y riesgos
profesionales, co-
pia de cédula de
ciudadania y ante-
cedentes (judicia-
les, medidas co-
rrectivas 'y RE-
DAM)., Y ERICK
JAVIER FERNAN-
DEZ SANABRIA,
adjunta  soportes
que acreditan la ex-
periencia, adjunta
licencia de conduc-
cion categoria C2,
certificacion de pri-
meros auxilios vi-
gente, certificacion
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de manejo defen-
sivo vigente, certifi-
cacion de seguri-
dad vial vigente,
certificacion de ma-
nejo defensivo en
terreno agreste vi-
gente. Adjunta co-
pia de contrato de
trabajo, afiliacion a
seguridad social y
riesgos profesiona-
les, copia de cédula
de ciudadania y an-
tecedentes (judicia-
les, medidas co-
rrectivas 'y RE-
DAM).

CUMPLE

CONCLUSION:

Una vez analizada la documentacion aportada, frente a los requisitos establecidos en la Invitacion
Publica, el proponente SERVICIOS H&G S.A.S, con NIT. 900.625.540-3, representado legal-
mente por DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO identificado con la cedula de ciudadania
No. 1.121.920.006, CUMPLE con la totalidad de los requisitos solicitados en el INVITACION PU-
BLICA DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-012-2026

En consecuencia, se encuentra HABIL desde el punto de vista TECNICO.

NANCY J ORTIZ ROMERO
Evaluador Técnico Designado
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Villavicencio, 10 de agosto de 2026.

Doctora

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta
Ciudad.

Referencia: Evaluacion Inicial de Requisitos Capacidad Juridica
Invitacion Publica de Minima Cuantia No. SSM-MC-012-2026.

Cordial saludo,

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES, en atencién a la designacién como miembro del
comité evaluador del proceso de contratacion de la referencia el cual tiene por objeto
“FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META GARANTIZANDO EL SOPORTE OPERATIVO PARA EL
DESPLAZAMIENTO TERRESTRE REQUERIDO DURANTE LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE SALUD PUBLICA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DESARROLLO DE
CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA Y GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA ENTRE OTRAS EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL META EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 1597 DE 2025”, de manera atenta me permito remitirle
la verificacion de los requisitos juridicos de la oferta presentada, asi:

PRESUPUESTO OFICIAL: El presupuesto oficial disponible estimado es de CIENTO DIEZ
MILLONES DE PESOS ($110.000.000) M/CTE con cargo al:

Situacién
No. Fecha Trazador No. CPC Rubro (SSF-CFF | \/alor CDP Valor a
CDP | Expedicion | Presupuestal Presupuestal | aplica solo Ejecutar
regalias)
030302 - NIA
2807 24/07/2026 N/A 65119 2.3.19.1905.0300 $50.000.000 | $50.000.000
.008.2.3.2.02.02.
006 - 32
2807 24/07/2026 N/A 64119 N/A $60.000.000 | $60.000.000
TOTALES $ 110.000.000 | $ 110.000.000

TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION: El contrato tendra un término de ejecucion de CUATRO
(4) MESES, contados a partir de la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo
dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion; EL LUGAR de ejecucion del
presente contrato sera el municipio de Villavicencio, Departamento del Meta.
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PROPUESTAS PRESENTADAS

Lista de ofertas |F ERTAS (® Abrir Panel | Opciones v
Referencia de oferta Entidad Evaluacién Presentada Oferta
PROPUESTA SERVICIOS HYG SAS - SEC SALUD SERVICIOS H&G SAS Oferta en evaluacién 10/08/2026 12:58 AM 110.000.000 COP

METODOLOGIA DE EVALUACION Y ANALISIS DE PROPUESTAS

El profesional designado como evaluador juridico en el presente proceso, de acuerdo con lo
contenido en el numeral 5 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, debera: “La Entidad
Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio cumple con las
condiciones de la invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad
Estatal debe verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mejor precio, y asi sucesivamente.”

Por lo anteriormente expuesto, y considerando la informacion sobre las propuestas presentadas,
la cual es extraida directamente del portal transaccional SECOP II, el evaluador de los requisitos
habilitantes juridicos o capacidad juridica procede a verificar la oferta de:

OFERTA No. 1.
OFERENTE: SERVICIOS H&G S.A.S

NIT. 900.625.540-3
REPRESENTANTE LEGAL: DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
C.C. 1.121.950.006

REVISION DE REQUISITOS HABILITANTES:
CAPACIDAD JURIDICA (PERSONA JURIDICA)

NO
ITEM REQUISITO CUMPLE CUMPLE DETALLE / OBSERVACION

1. | Carta de presentacién de la propuesta El oferente presenta Anexo No. 1
Carta de presentacion de Ia
propuesta, diligenciado y suscrito por

X el representante legal.

CUMPLE
2. | Formato unico de hoja de vida de la El oferente presenta formato Unico
funcion publica, formato de bienes y de hoja de vida — persona juridica de
rentas y conflictos de interés en virtud de la funcién publica, y formato de
la ley 2013 de 2019. X bienes y rentas y conflictos de interés

en virtud de la ley 2013 de 2019.

CUMPLE
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Certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio
de su domicilio. El certificado debera
cumplir con los siguientes requisitos: 1)
fecha de expedicion no mayor a treinta
(30) dias anteriores a la fecha de cierre del
proceso de seleccion, 2) renovacion de la
matricula mercantil a la vigencia actual, 3)
el objeto social de la persona juridica
debera ser igual o similar al objeto de las
actividades a contratar, la duracion de la
persona juridica debera ser igual o
superior a la del plazo de ejecucion del
contrato y un (1) afio mas. 4) Si el
representante legal tiene limitaciones para
comprometer o contratar a nombre de la
persona juridica, debera presentar copia
del acta de la junta de socios o junta
directiva, en la cual haya sido autorizado
para presentar la propuesta y celebrar el
respectivo contrato, en caso de resultar
adjudicatario del mismo. En todo caso,
dicha autorizacion debe ser anterior a la
fecha de presentacion de la propuesta.

El oferente presenta certificado de
existencia y representacion legal de
SERVICIOS H&G S.A.S, con fecha
de expedicion 28/07/2026, fecha de
renovacion de la  matricula:
31/03/2026, cuyo objeto social es: La
organizacion,  administracion y
explotaciéon de transporte terrestre
automotor especial en todos los
radios de accion como empresarial,
escolar y turismo, transporte
especial de pasajeros, encomiendas
y transporte mixto, en todas las
modalidades de vehiculos
autorizados, establecidos en el
numeral 11 del Articulo 189 de la
constitucion politica colombiana, las
Leyes 105 de 1993 y 336 de 1996,
los decretos reglamentarios de
transporte en cada modalidad,
decretos 170 al 175 del 5 Febrero de
2001 y los establecido en el cédigo
de comercio; con duracion
indefinida de la persona juridica.
Su representante legal podra
celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto
social o que se relacionen
directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

CUMPLE

Copia de la cédula de ciudadania del
representante legal (Ampliada al 150%).

El oferente presenta copia de la
cedula de ciudadania del R.L.

CUMPLE

Documento que acredite su situacion
militar definida (hombres menores de 50
afnos) (Representante Legal)

El oferente presenta copia de la
libreta militar del R.L.

CUMPLE

Registro  Unico tributario - RUT,
actualizado segun la Resolucion No. 114
del 21 de diciembre de 2020, expedida por
la DIAN donde conste la actividad principal
del oferente que este directamente
relacionada con el objeto de la presente
contratacion y coincida con la establecida
en el registro mercantil y/o certificado de
existencia y representacién legal segun
corresponda.

El oferente presenta RUT
ACTUALIZADO con fecha de
generaciéon del documento
08/07/2026. Actividad Economica
4921, 4922 y 7710.

CUMPLE

Certificado de antecedentes  de
responsabilidad fiscal de la persona
juridica y representante legal (Con
expedicion no superior a treinta (30) dias

El oferente presenta Certificado de
antecedentes de responsabilidad
fiscal de la persona juridica y del
representante legal.
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anteriores a la presentacion de la
propuesta).

CUMPLE

Certificado de antecedentes disciplinarios
de la persona juridica y representante
legal (Con expedicién no superior a treinta
(30) dias anteriores a la presentacion de la
propuesta).

El oferente presenta Certificado de
antecedentes disciplinarios de la
persona juridica y representante
legal.

CUMPLE

Certificado de antecedentes judiciales (no
superior a treinta (30) dias anteriores a la
presentacion de la propuesta).

El oferente presenta consulta de
antecedentes penales y
requerimientos judiciales del
representante legal, en el cual se
evidencia que la consulta la realizd
por numero de documento de
identidad.

CUMPLE

10.

Certificado de medidas correctivas (Con
expedicion no superior a treinta (30) dias
anteriores a la presentacion de la
propuesta).

El oferente presenta consulta en el
sistema registro nacional de medidas
correctivas del representante legal,
en el cual se evidencia que la
consulta la realizé por numero de
documento de identidad.

CUMPLE

1.

Autorizacion y Certificado de
antecedentes de delitos sexuales
expedido por la Policia Nacional de
Colombia, de acuerdo con el Decreto 753
de 2019.

El oferente presenta consulta en
linea de inhabilidades de quienes
hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores
de 18 afios, en el cual se evidencia
que la consulta la realiz6é por numero
de documento de identidad del
representante legal.

CUMPLE

12

Declaracién de que la persona juridica y
su representante legal no se encuentran
incursos en causales de inhabilidad o
incompatibilidad para contratar con el
estado.

El oferente, DANIEL STEVEN
HURTADO GUERRERO,
representante legal de SERVICIOS
H&G S.A.S, presenta certificacion en
la cual manifiesta bajo gravedad de
juramento que NO se encuentra
incurso ni la empresa a la cual
representa en las causales de
inhabilidades e incompatibilidades.

CUMPLE

13.

Certificacion del representante legal,
revisor fiscal o contador que indique estar
al dia en el pago con los aportes al

El oferente presenta certificado
suscrito por el Representante Legal
y el Revisor Fiscal con fecha de 09
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Sistema General de Seguridad Social en de agosto de 2026, en el que
Salud, PenSioneS, RieSgOS Profesionales manifiesta encontrarse a pazy salvo
y aportes parafiscales, de sus empleados durante los Ultimos seis (6) meses.
seis (6) meses antes del cierre del

proceso. En caso de revisor fiscal o Adjunta cédula de ciudadania, copia
contador ~debera anexar copia del de la tarjeta profesional de contador

documento de identidad, tarjeta
profesional, antecedentes profesionales
expedidos por la junta central de .
contadores. Fiscal.

y antecedentes de la profesion
expedido por la JCC del Revisor

CUMPLE

En el caso de oferentes plurales
(consorcios o uniones temporales),
adicional a los anteriores documentos,
deberan deben adjuntar documento que
acredite la constitucion de consorcio o
union temporal, junto con la N/A
documentacién y los certificados de
cadmara de comercio de cada uno de sus
integrantes.

Se establecera en el documento de
constitucion el porcentaje de participacion
de cada uno de sus miembros,
designaran, en el respectivo acto de
constitucion la  persona que los
representara para todos los efectos.
Sefialaran los términos y extension de la
participacion en la propuesta y en el
contrato, los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento de la
entidad.

Paragrafo: Cuando se trate de entidades N/A N/A
sin animo de lucro (ESAL) el oferente
debera allegar certificado de vigencia y
estado de la misma emanado de autoridad
competente que ejerza su control vy
vigilancia.

Paragrafo: En caso de uniones temporales
o0 consorcios, todos los integrantes
deberan cumplir con este requisito
presentando copia del documento.

Paragrafo: Sera responsabilidad del
comité evaluador, la consulta de los
antecedentes fiscales, penales,
disciplinarios y de medidas correctivas de
los oferentes, al momento de realizar la
respectiva evaluacion.

Limitacion MIPYMES Villavicencio - N/A N/A N/A
Convocatoria Limitada
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CONCLUSION: Una vez analizada la documentacién aportada, frente a los requisitos
establecidos en la Invitacion Publica, el proponente SERVICIOS H&G S.A.S, identificado con
NIT. 900.625.540-3, representado legalmente por DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
identificada con la cedula de ciudadania No. 1.121.920.006, CUMPLE con la totalidad de los
requisitos solicitados en el INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-012-
2026.

En consecuencia, se encuentra HABIL desde el punto de vista JURIDICO.

Awnt
4

MARIA ALEJANDRA RANGEL CENDALES
Evaluador Juridico Designado
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CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA No. SSM-MC-012-2026

FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META GARANTIZANDO EL SOPORTE OPERATIVO PARA EL
DESPLAZAMIENTO TERRESTRE REQUERIDO DURANTE LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE SALUD PUBLICA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DESARROLLO DE
CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA Y GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA ENTRE OTRAS EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL META EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 1597 DE 2025.

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META
En uso de sus atribuciones legales y en especial de las conferidas por la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y todos sus decretos reglamentarios, y el Decreto 275 de 22 de mayo de 2020 proferido por
la Gobernacion del Departamento del Meta,

CONSIDERANDO:

Que el Departamento del Meta requiere contratar a la prestacién del servicio con ocasion a
FORTALECER LA GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD PUBLICA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META GARANTIZANDO EL SOPORTE OPERATIVO PARA EL
DESPLAZAMIENTO TERRESTRE REQUERIDO DURANTE LA GESTION DE LOS
PROCESOS DE SALUD PUBLICA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DESARROLLO DE
CAPACIDADES ASISTENCIA TECNICA Y GESTION DE INSUMOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA ENTRE OTRAS EN LOS 29 MUNICIPIOS DEL META EN EL MARCO DE LOS
LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 1597 DE 2025, para lo cual ha publicado el proceso de
CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-012-2026.

Que en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.3 del Decreto 1082 de 2015, el
Departamento, requiere designar a las personas que conformaran el Comité Asesor y Evaluador que
verificara las propuestas segun los factores previstos en la invitacion publica, dentro del
proceso de CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No. SSM-MC-012-2026, para realizar una
seleccion objetiva.

En consecuencia, a lo antes expuesto,
DISPONE:
PRIMERO. Designar el Comité Asesor y Evaluador que verificara las propuestas segun los factores

previstos en la invitacion publica dentro del proceso de CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA No.
SSM-MC-012-2026, el cual estara compuesto por las siguientes personas:

icontec
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ASPECTOS

NOMBRE

VERIFICACION O
EVALUACION

Requisitos de Capacidad Técnica

NANCY JULIANA ORTIZ | Verificacion y evaluacion

ROMERO

Técnica

Requisitos de Capacidad Econémica

MIGUEL ANGEL PARDO | Verificacion y evaluacion

SANTANA

econoémica

Requisitos de Capacidad Juridica

MARIA ALEJANDRA | Verificacion y evaluacion
RANGEL CENDALES juridica

SEGUNDO. EI Comité Asesor y Evaluador estara sujeto a las inhabilidades e incompatibilidades y
conflicto de intereses legales que sefiala la Ley, asi mismo recomendara a la Secretaria de Salud
del Departamento del Meta, competente contractual en el proceso CONTRATACION DE MiNIMA
CUANTIA No. SSM-MC-012-2026, el sentido de la decisién a adoptar en el mismo, de conformidad
con la verificacion y evaluacion que se efectie; sin perjuicio del apoyo directo que por su parte

debera cumplirse dentro de las audiencias establecidas en el cronograma del proceso.

Dado en Villavicencio, a los diez (10) dias del mes de agosto de 2026.

ANA ZENIT ARGOTE PEREZ
Secretaria de Salud del Meta

Firma: Firma:

Nombre: Maria Alejandra Rangel Cendales Nombre: YOVIR ALBERTO MONROQY PALACIO

Cargo: Abogada — Oficina de Contratacion | Cargo: Abogado Profesional Especializado
Proyecté Reviso
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