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SURORIENTE

ACTA DE INFORME DE EVALUACION FINAL
CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2026.
OBJETO CONTRACTUAL

““REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804 DE 2021Y SUS ADICIONES”™”
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso y con fundamento en el articulo 30° de la
RESOLUCION No. 043, del 2025 - POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE EL MANUAL DE
CONTRATACION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, se
procede a evaluar las propuestas recepcionadas oportunamente, tal como consta en la

respectiva acta de cierre.

PROPONENTES
No PROPONENTE FECHA'Y HORA OBERVACIONES
CIERRE
1 UNION TEMPORAL M&M | 5/08/2026 - 10:00 | NINGUNA
HOSPITAL FOMEQUE 2026 am

Evaluacion Propuesta: UNION TEMPORAL M&M HOSPITAL FOMEQUE 2026

1. REQUISITOS HABILITANTES
CRITERIO DE EVALUACION CRITERIO
CAPACIDAD JURIDICA HABILITA / NO HABILITA
CAPACIDAD FINANCIERA HABILITA / NO HABILITA
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL HABILITA / NO HABILITA
REQUISITOS TECNICOS - CALIDAD
HABILITA / NO HABILITA

CAPACIDAD JURIDICA

JURIDICOS - HABILITA / NO HABILITA
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ITEM | EXIGENCIA DEL | DOCUMENTO CALIFICACION | OBSERVACIONES
PLIEGO APORTADO (HABILITADO
/ NO
HABILITADO
L Carta de El proponerte | SUBSANADO
presentacion de | adjunta carta de
la Propuesta presentacion de la | Y HABILITADO | Pagina  4-6  del
firmada por el oferta suscrita por documento de
Proponentesies | el representante subsanacion
Persona Natural, | legal
por el
Representante
Legal de la
Persona Juridica,
o por la persona
designada para
representar al
Consorcio o
Unién Temporal,
cuando de ello
se trate, o por
poder
debidamente
conferido para
tal efecto con el
lleno de los
requisitos de Ley
2 Certificado  de | Aporta HABILITA Folios 5-15
existencia y | documentos de la
representacion UNION
legal TEMPORAL M&M
HOSPITAL
FOMEQUE 2026 :
Camara de
comercio MORO
CONSTRUCTORES
S.AS NIT
901686526-4 Y
WILIAM GERMAN
MORALES ROJAS,
C.C.93.448.013
3 Certificado del | WILLIAM HABILITA Folios 27 - 148
Registro Unico | GERMAN
de Proponentes | MORALES ROJAS
del Proponente
singular o de
cada uno de los
miembros  del
CONSOrcio, union
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Gobernacion
Cundinamarca

()

Ly

temporal o
promesa de
sociedad futura
si el Proponente
es plural, vigente
y en firme
expedido dentro
de los 30 dias

anteriores al

cierre del

presente

proceso
RUP MORO | HABILITA Folios 149 - 329
CONSTRUCTORES
SAS

4 Documento de | Aporta HABILITA
conformacién Documento de Folios 330-336
de consorcio, | conformacién

unién temporal
o promesa de
sociedad futura,
si el Proponente
es plural, en el
cual debe
constar la
participacion de
cada uno de los
miembros  del

Proponente
plural, la
representacion
legal del
Proponente

plural o el poder
otorgado a quien

suscribe los
documentos en
nombre del
Proponente
plural

unién temporal:

UNION
TEMPORAL M&M
HOSPITAL
FOMEQUE 2026

En el documento
de  constituciéon
consta la siguiente
informacion:

a) Los
oferentes
indicaran su
participacion a
titulo de Unién

Temporal.
b) Porcentaje
de su

participacion en la
propuesta y en la
ejecucion del
contrato:

WILIAM GERMAN
MORALES ROJAS,
C.C.93.448.013

15%,

MORO
CONSTRUCTORES

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00
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S.AS NIT
901686526-4 : 85%

c) Designan la
persona que para
todos los efectos
representara  la
Unién Temporal:
WILIAM GERMAN
MORALES ROJAS,
C.C.93.448.013 con
amplias y
suficientes

facultades

Y designan como
representante
legal suplente de la
unién temporal a
Javier Hernando
Morales Rojas

La duracion de la
Unién Temporal:

tiempo de
ejecucion del
contrato, su

liquidacion y dos
(2) anos

5 Fotocopia  del | Aporta copia de la | HABILITA Folios 331 -336
documento de | cédula de
identidad  del | ciudadania del
representante representante
legal o  del|legal
apoderado o del
proponente
singular
6 Declaracion bajo | Aporta HABILITA Folios 350

la gravedad de
juramento, de no
estar incurso en
las causales de
inhabilidad e
incompatibilidad
establecidas en
los Articulos 8 de
la Ley 80 de 1993,
el articulo 113 de
la Ley 489 de
1998, el articulo

declaracidon sobre
no existencia de

inhabilidad e

incompatibilidad

ANEXO 4
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18 de la Ley 1150
de 2007, el
numeral 4 del
articulo 38 de la
Ley 734 de 2002,
la Ley 842 de
2003, la Ley 1474
de 2011 y demas
normas
concordantes,
suscrito por la
Persona Natural
o el
Representante
Legal de la
Persona Juridica,
o del Consorcio

y/o Unién
Temporal
7 Garantia de HABILITA Folios 351 - 359

Seriedad de la | Aporta Poliza de
Propuesta. Los | SEGUROS DEL

proponentes ESTADO S.A No.
prestaran 14-44-1012688644
garantia de | a Beneficiario:
seriedad de los | 5 E HOSPITAL
ofrecimientos SAN VICENTE DE
hechos; que | pAUL DE
cubrira los FOMEQUE Y EL
erjuicios
ger]ivados del {?I\(I:I[(J)N
incumplimiento TEMPORAL M&M
del ofrecimiento HOSPITAL
FOMEQUE 2026
b.Vigencia:
05/08/2026 -
20/10/2026

Valor asegurado:
$79.208.881,45

c.Valor asegurado:
10% del

presupuesto
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oficial del

presente proceso

NOTA:

PARTICIPACION
EN LA UNION
TEMPORAL

WILIAM GERMAN
MORALES ROJAS,
C.C.93.448.013

15%,

MORO

CONSTRUCTORES
S.AS NIT
901686526-4 : 85%

8 Certificacion Aporta HABILITA Folios 360- 372
certificacion

personal Natural y
cumplimiento de | certificacion ~ de

las obligaciones | Persona juridica
avalada por

de seguridad | contador puablico
social y pago de | MARCO  ISRAEL
NINO ARIAS T.P.
aportes NO. 25585 - T

parafiscales y las

sobre el

respectivas
fotocopias de las
planillas de pago

unificado.

De conformidad
con lo estipulado
por el articulo 50
de la Ley 789 de
2002 ylaLey 828
de 2003, el

proponente
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debera anexar la
respectiva
certificacion en
la cual se indique
que se encuentra
a paz y salvo en
el pago de las
contribuciones
al Sistema
Integral de
Seguridad Social
-EPS, Pensiones
y ARP, asi como

de los Aportes

Parafiscales -
SENA, ICBF,
Cajas de
Compensacion
Familiar- y
Subsidio

Familiar a que
haya lugar de sus

empleados.

9 Fotocopia  del | Aporta  Registro | HABILITA Folios 373 - 377
Unico Tributario
de la persona
Tributario. El | Juridica MORO
PROPONENTE, o | CONSTRUCTORES
S.AS NIT
cada uno de sus 901686526-4 y
integrantes si se | natural ~ WILIAM
GERMAN

trata  de un | MORALES ROJAS,
consorcio o | NIT. 93.448.013-8

Registro  Unico

union temporal,

deberan
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presentar copia
de este
documento, que
los acredita
como
contribuyentes
inscritos ante la
administracion
tributaria
nacional.
10 Libreta Militar. El | Es persona HABILITA NA
proponente Juridica no aplica y
la persona natural
(Hombre menor | es Mayor de 50
de 50 anos) | anosaligual queel
representante
(Persona Natural, | [egg]
Representante
11 Compromiso Aporta HABILITA Folios 378
anticorrupcion. documentp
Compromiso
El  proponente | anticorrupcion
debera
T ANEXO 2
diligenciar y
suscribir
compromiso
anticorrupcion.
12 Vinculacion  al | Aporta certificado HABILITA Folios 385
Sistema de | de no.vinculacién
al sistema de
Medidas medidas
Correctivas de la | correctivas de la
o ' policia nacional de
Policia Nacional. | |5 persona natural.
No aporta
certificado de
Sistema de
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Medidas

Correctivas de la
Policia Nacional de
la persona
Juridica. Al ser un
requisito que no
otorga puntaje ni
da ventaja en la
evaluacion, se
permite subsanar.
13 OTROS HABILITA

DOCUMENTOS a) Certificado de
QUE SERAN
CONSULTADOS
POR LA ESE
HOSPITAL SAN
VICENTE DE

antecedentes Folios 379 - 388

disciplinarios
b) Antecedentes
judiciales

¢) Antecedentes

PAUL DE fiscales
FOMEQUE d) Redam
BOLETIN DE
RESPONSABLES
FISCALES

CAPACIDAD FINANCIERA

REQUISITOS HABILITANTES FINANCIEROS : HABILITADO/ NO HABILITADO

ITE | EXIGENCIA DEL | DOCUME CALIFICAC | OBSERVACIONES
M | PLIEGO NTO ION (
APORTAD | HABILITAD
(0] (0] / NO
HABILITAD
(0]
1 CAPACIDAD RUP HABILITAD | Folio 27 y 157
FINANCIERA O
Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00
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1. INDICE DE
LIQUIDEZ >
35
2. INDICE DE RUP HABILITAD | Folio 27 y 157
ENDEUDAMIE O
NTOS <0.50
3. RAZON DE RUP HABILITAD | Folio 27 y 157
COBERTURA O
DE INTERESES
=10.00
CAPITAL DE
TRABAJO Y | RUP
PATRIMONIO
1. CAPITAL DE HABILITAD | Folio 27y 156 y 157
TRABAJO 2 o)
VECES P.O.
($.
2.341.624.399.0
3)
2. PATRIMONIO RUP HABILITAD | Folio 27 y 156 y 157
2 VECESELP.O O
($
2.632.998.123,50)
3. CAPACIDAD CALCULO HABILITAD
RESIDUAL DE 'e) CAPACIDAD RESIDUAL |’H|‘I'i
CAPCIDAD —
En concordancia RECIDUAL R i el it e
p
con el Articulo . I
2211164 del N R
Decreto 1082 de s = s
2015.
4. CAPACIDAD
ORGANIZACION
AL
RUP HABILITAD | Folio 27 y 157
O

1. RENTABILIDA
D DEL
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PATRIMONIO
> 0.20

2. RENTABILIDA

RUP
D SOBRE EL

ACTIVO = 0.10

HABILITAD
O

Folio 27y 157

REQUISITOS TECNICOS - CALIDAD

ITE

EXIGENCIA DEL PLIEGO

DOCUMENTO
APORTADO

CALIFICACIO
N (
HABILITADO
/ NO
HABILITADO

OBSERVACION
ES

EXPERIENCIA GENERAL
DEL PROPONENTE:

Requisitos definidos en

el pliego de condiciones:

La experiencia se
con la

presentacion de DOS (02)

acreditard

contratos celebrados,

ejecutados, terminados y

liquidados, cuyo objeto

contemple la

y/o
de

edificacion y/o lugar de

construccion

adecuacion

atencion en salud y/o
y/0

prestacion de salud y/o

Incapacidad

cuidado del adulto con

entidades publicas y/o

privadas, no obstante, no

serdn tenidos en cuenta
de

proyectos vias,

acueductos,

Acta de
terminacion:
CONSTRUCCIO
N DEL CENTRO
PARA EL
ADULTO
MAYOR EN EL
MUNICIPIO DE
GUTIERRES,
CUNDINAMARC
A

Se verifican los
codigos UNSPSC
y los cumple en
el RUP

HABILITADO

Folios del 498 al
500.

Acta de entregay
recibo final de
obra
CONSTRUCCIO
N DEL SERVICIO
DE URGENCIAS
Y ATENCION AL

PARTO DEL
CENTRO DE
SALUD DE
GUTIERREZ,
CUNDINAMARC
A

Se verifican los
codigos UNSPSC

HABILITADO

Folio 501, 512.
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alcantarillados, obras de

mitigacion, ni viviendas.
El valor individual, final
de

aportados

contratos

deberd

los

ser

Igual o superior al valor
del presupuesto oficial

del de

contratacion, expresado

proceso

en  salarios _minimos

mensuales legales

vigentes (SM.M.L.V.)

TODICo
UNSPSC

DESCRIFCION DEL BIEN OBRA O SERVICIO {UNSPSC)

y los cumple en
el RUP

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

ITE

EXIGENCIA DEL PLIEGO

DOCUMENTO
APORTADO

CALIFICACI
ON (
HABILITADO
/ NO
HABILITADO

OBSERVACION
ES

EXPERIENCIA
ESPECIFICA DEL
PROPONENTE:

La experiencia se
acreditara con la
presentacion de DOS (2)
contratos aportados para
la experiencia especifica,

diferentes a los

solicitados para la | ADSCRITA A LA

experiencia general. UNIDAD DE

Deben contemplar en su SALUD DE .
IBAGUE ES.E Folio 518

Acta de
liquidacion:
MANTENIMIENT
O PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE
LA
INFRAESTRUCTU
RA FISICA DE LAS
INSTALACIONES
DE LAS SEDES

HABILITADO

VALOR
CONTRATO
$369.223.411,00
Folios del 514 al
517.

DEL

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00
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(N f) Gobernacion
’an Vicente de Padil Ty Cllﬁlﬂllnamﬂ:a
objeto, la adecuaciéon y/o
mantenimiento
preventivo y correctivo | Certificacion de
de infraestructura | contrato
hospitalaria, Acta de | HABILITADO | VALOR DEL
adicionalmente liquidacion: CONTRATO
encontrarse clasificados | MANTENIMIENT $517.704.912,00
dentro del subgrupo de | O PREVENTIVO Y Folios del 519 al
ocupacion K.2.6.3 de la | CORRECTIVO DE 523
NSR 10 (SUBGRUPO DE | LA
OCUPACION INFRAESTRUCTU
INSTITUCIONAL DE | RA FISICA DE LAS Folio 524
SALUD O | INSTALACIONES
INCAPACIDAD), cuya | DE LAS SEDES
sumatorio sea 2 veces el | ADSCRITA A LA
valor del PO en SMMLV | UNIDAD DE
contemplados en el RUP, | SALUD DE
adicionalmente cada uno | IBAGUE E.S.E
de los contratos
aportados deberan estar
registrados en el RUP | Certificacion de
segin el Sistema de | contrato
Codificacion  de  las
Naciones Unidas para
estandarizar productos y
servicios, con los codigos
relacionados en la
siguiente tabla
comr—
CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA
ITEM | EXIGENCIA DEL PLIEGO DOCUMENTO CALIFICACION | OBSERVACIONES
APORTADO (HABILITADO
/ NO
HABILITADO
3 DIRECTOR DE OBRA: El profesional | HABILITADO
D aportado acredita su
Ded1.cac1on. 10% fc?rmacién Folio 535y 536
cantidad 1 .
El profesional ofrecido a(.:a.d emica como Ing
prote Civil
como director de Obra
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debera  acreditar lo
siguiente:

Profesion: Ingeniero Civil
o Arquitecto con
postgrado en gerencia de
proyectos o gerencia
integral de obras.
Experiencia General no
menor de veinte (20)
anos contados a partir de
la fecha de expedicion de
la matricula profesional
hasta el cierre del plazo
del presente proceso.
Experiencia especifica;
Haber participado como
contratista de obra y/o
director de obra en cinco
(05 contratos, cuyo
objeto sea Construccion
y/o  adecuacion  y/o

mantenimiento y/o
ampliacion y/o
remodelacion de

edificaciones clasificadas
dentro del subgrupo de
ocupaciéon institucional
de Salud o Incapacidad
(K.2.6.3 NSR-10).

El profesional
aportado acredita su
formacion
académica como
Especialista en
gerencia integral de
obras

Contrato 054 2017

Contratar el
mantenimiento
preventivo y

correctivo de la
infraestructura fisica
y de las instalaciones
de las sedes adscritas
a la unidad de salud
de Ibague E.SE.

Contrato 087 2017
Mantenimiento
preventivo y
correctivo de la
infraestructura fisica
y de las instalaciones
de las sedes adscritas
a la Unidad de Salud
de Ibague E.SE.

Contrato 625 2017
Mantenimiento
preventivo y
correctivo de la
infraestructura fisica
y de las instalaciones
de las sedes adscritas
a la Unidad de Salud
de Ibague E.SE.

Contrato 072 2018
Mantenimiento
preventivo y
correctivo de la
infraestructura fisica
y de las instalaciones
de las sedes adscritas
a la Unidad de Salud
de Ibague E.S.E.

Contrato 241 2018

Folio 537, 538

Folio 544, 527

Folio 549, 552

Folio 553, 557

Folio 558, 562
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SURORIENTE

Gobernacion
Curgllnamarca

Mantenimiento

preventivo y
correctivo de la
infraestructura fisica
y de las instalaciones
de las sedes adscritas
a la Unidad de Salud

Folio 563, 568

de Ibague E.SE.
Certificacion de
contrato
RESIDENTE DE OBRA: Aporta los | SUBSANADO
o o, | documentos de LUIS Pagina 8 - 91
CDaerilifiﬁin' 100% | AFREDO HABILITADO | documento  de
El profesional ofrecido Egg_ﬁgUEz subsanacion
como residente de Obra P 1
debera acreditar lo | o0 en a
siguiente: do_cumentaaon
Profesion: Ingeniero Civil :ld]untacl; a;porta Srel
o Arquitecto con master RESIDENTgE DE
en arquitectura OBRA
hospitalaria )

Experiencia General no
menor de veinte (20)
anos contados a partir de
la fecha de expedicion de
la matricula profesional
hasta el cierre del plazo
del presente proceso.

Experiencia especifica;
Haber participado como
contratista y/o director
de obra y/o residente de
obra en un (01) contrato

cuyo objeto sea
Construccion y/o
adecuacion y/o
mantenimiento y/o
ampliacion y/o
remodelacion de

edificaciones clasificadas
dentro del subgrupo de
ocupacion institucional
de Salud o Incapacidad
(K.2.6.3 NSR-10).

El residente de obra sera
el encargado de ejecutar
el proyecto técnicamente
debera tener una

Aporta su formacion
académica como
Arquitecto

Aporta su formacion

académica como
Master en
Arquitectura
Hospitaria

Contrato de Obra
Pablica LPC MMC N°
002 de 2012
“MEJORAMIENTO
DEL CENTRO DE
SALUD MEDIANTE
LA CONSTRUCCION
DE NUEVAS
INSTALACIONES EN
EL MUNICIPIO DE LA
PENA -
CUNDINAMARCA”
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NUESTRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED

o f) Gobernacion
I an Vicente de Paul Cundinamarca
permanencia de 100% en
el proyecto.
PROFESIONAL EN Aporta los | SUBSANADO Pagina 93 - 94
documentos de | HABILITADO | documento  de
SALUD OCUPACIONAL: JESSICA XIMENA subsanacién
Dedicacion: 100% | CARRILLO MORALES
cantidad 1
El profesional ofrecido
debera  acreditar lo
siguiente: Aporta su formacion
Titulo profesional en | académica
seguridad industrial y | ADMINISTRADORA
salud en el trabajo. | EN SALUD
Expedicion de matricula | OCUPACIONAL
profesional minimo
cinco (05) anos
anteriores a la fecha de
cierre del presente | Aporta Licencia de
proceso, El profesional | prestacion de
debe acreditar | servicios en
aprobacion del curso de | seguridad y salud en
capacitacion virtual | el trabajo
obligatoria de 50 horas
y/o curso actualizado de
20 horas sobre SGSST.
Experiencia  especifica; | Aporta su
Haber participado como | certificacion de
PROFESIONAL SISO | capacitacion virtual
minimo en un (01) | obligatoria de 50
contrato, cuyo objeto sea | horas
Construccion y/o
adecuacion y/o
mantenimiento y/o
ampliacion y/o | Contrato 179 2022
remodelacion de | construccion del
edificaciones clasificadas | servicio de urgencias
dentro del subgrupo de | y de atencidn al parto
ocupacion institucional | del centro de salud
de Salud o Incapacidad | de Gutiérrez,
(K.2.6.3 NSR-10). Cundinamarca”.
EQUIPO DE Anexo 10 relaciona el | HABILITADO | Folio 652
MAQUINARIA MINIMO equipo splicitado en
el pliego de
REQUERIDO: condiciones
El oferente debe Folio 653, 660
garantlzlar que contara Aporta compromiso
con el equipo y/o

maquinaria suficiente y

de alquiler de
volqueta

Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00
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NUESTRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED

Y
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&

SURORIENTE

Gobernacion
Culglmamarca

adecuada para atender el
desarrollo normal de la
obra en el plazo
propuesto. Todos los
vehiculos y equipos
deben estar en 6ptimas
condiciones de
operacion durante el
trascurso de la obra y
deben tener certificado
que con de propiedad
del proponente; los
equipos acreditar son los
siguientes:

1. Una(01) volqueta con
una capacidad
minima de 6 m3

2. Uno (01) camioneta
estacas capacidad 1.2
ton

3. Uno (01) planta
eléctrica 5 kva o mas

Para dar validez a los
anteriores
requerimientos, se debe
anexar los documentos
que acrediten la
propiedad de la
maquinaria.

Aporta
propiedad

camioneta de estacas.

Aporta

tarjeta

factura
planta marca honda.

de
de

de

Folio 661

Folio 662

CONSOLIDADO EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

REQUISITOS HABILITANTES

CAPACIDAD

No | PROPONENTE

JURIDICA

CAPACIDAD
FINANCIERA
A

CAPACIDAD

CAPACIDAD

ORGANIZACIONAL

TECNICA

UNION
TEMPORAL
M&M

1 |HOSPITAL
FOMEQUE
2026

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO

HABILITADO
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NUESTRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED

Y

AS )an Vicente de Patl

2.

&

SURORIENTE

Gobernacion
Cundinamarca

()

Ly

FACTOR ECONOMICO - PROPUESTA ECONOMICA

PROPONENTE

PROPUESTA ECONOMICA VALOR

UNION TEMPORAL M&M HOSPITAL
FOMEQUE 2026

$791.544.344,50

3.

EVALUACION CON PUNTAJE

PUNTAJE POR CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE OBTENIDO
FACTOR ECONOMICO 550 PUNTOS
FACTOR TECNICO 350 PUNTOS

La oferta de calidad tiene un puntaje de hasta trescientos
cincuenta (350) puntos, y se calculara de acuerdo con los

siguientes criterios:

EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE : 250 PUNTOS

1. Contrato  adicional a los
solicitados ~ como  requisito
habilitante en la experiencia
especifica

60

2 contratos adicionales a los
solicitados como requisito habilitante
en la experiencia especifica

120

3 contratos adicionales a los
solicitados como requisito habilitante
en la experiencia especifica

250

Aporta documentos de contrato 054 de 2017 - Folio 664 a

667

Aporta documentos de contrato 625 de 2017 - folio 668, 672
Aporta documentos de contrato 072 de 2018 - folio 673,677

EXPERIENCIA ESPECIFICA ACIONAL DIRECTOR DE OBRA : 100 PUNTOS

Si aporta un (1) contrato adicional al
presentado en la  experiencia
habilitante (especifica), en el que se
haya desempenado como contratista
y/o director de obra, cuyo objeto sea
Construccién y/o adecuacién y/o
mantenimiento y/o ampliacién y/o
remodelaciéon  de  infraestructura
hospitalaria de salud, se la asignara 30
puntos

30

Si aporta dos (2) contrato adicional al
presentado en la  experiencia
habilitante (especifica), en el que se
haya desempenado como contratista
y/o director de obra, cuyo objeto sea
Construcciéon y/o adecuacién y/o
mantenimiento y/o ampliacién y/o

50

Email: gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

g Fémeque— Cundinamarca, Calle 4 No. 5 — 00
i

contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

Teléfono: 2411420 — 2411421 — 2411422


mailto:gerencia@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co
mailto:contratacion@hospitalsanvicentedepaul-fomeque.gov.co

Gobernacion
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Ag[s TRO SERVICIO ES PENSANDO EN USTED
‘-ﬂ 4
-

Dan Vicente de Patl

SURORIENTE

remodelacién de  infraestructura
hospitalaria de salud, se la asignara 50
puntos

Si aporta tres (3) contrato adicional al
presentado en la  experiencia
habilitante (especifica), en el que se
haya desempenado como contratista
y/o director de obra, cuyo objeto sea
Construcciéon y/o adecuacién y/o
mantenimiento y/o ampliacién y/o
remodelacién de  infraestructura
hospitalaria de salud, se la asignara 100
puntos

100

Aporta documentos de contrato 371 de 2016 - Folio 679 a 683
Aporta documentos de contrato 179 de 2022 - folio 684, 695
Aporta documentos de contrato 198 de 2023 - folio 696,699
INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL 88 puntos
Aporta documentos de estimulo a la industria nacional
Folio 700 a 708

INCENTIVOS DISCAPACITADOS 8 PUNTOS
Aporta documentos de vinculacion de personas en
condicién de discapacidad

Folio 709 a 711

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2 puntos
Decreto 1860 de 2021

Aporta documentos de incentivo a emprendimientos de

empresas de mujeres
Folio 712 a 724

Calidad de MIPYME - Decreto 1860 de 2021 2 puntos

Aporta documentos de Mipyme

Folio 725 a 729
TOTAL 1000 puntos
ORDEN DE ELEGIBILIDAD
CAPACIDA CAPACIDA CAPACIDAD CAPACIDA PUNTAJE
N | PROPONEN D EVALUACI
o TE D FINANCIE ORGANIZACIO D ON
JURIDICA RA A NAL TECNICA
UNION HABILITA |HABILITAD HABILITADO HABILITA
TEMPORAL DO O DO 1.000
M&M PUNTOS
1 |HOSPITAL
FOMEQUE
2026
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RECOMENDACION A LA GEFRENTE

Con base a lo anterior, el comité de evaluacién de la Convocatoria Pablica No. 001 de 2026, que
tiene como objeto REMODELACION Y ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA
DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE FOMEQUE, EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ICCU No. 804 DE 2021 Y SUS ADICIONES", una
vez realizada la presente evaluacién, recomienda continuar con la ejecucién del cronograma de la
convocatoria dando publicidad al proceso y adjudicar el contrato al proponente UNION
TEMPORAL M&M HOSPITAL FOMEQUE 2026, de acuerdo a la propuesta ECONOMICA por
valor de SETECIENTOS NOVENTA Y UNO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS ( $§ 791.544.344,50 )
MCTE, incluye todos los impuestos nacionales, departamentales y demés que se deriven durante la
ejecucion DEL CONTRATO

Dado en Fomeque, a los doce (13) dias del mes de agosto de 2026 por quienes intervinieron
en la misma desde cada componente, a las 1:30 pm,.

COMITE EVALUADOR ( Articulo 30.Resolucién 043 de 2025)

No | NOMBRE CARGO Y | FIRMA
COMPONENTE
1 JACKIE ESPERANZA | Tesorera General
ALONSO %—*
2. RICHARD ALEXANDER Asesor Presupuesto vy [
Contabilidad - _ =
Contratista L
2 GILDARDO ANTONIO [ Asesor Externo
ARISTIZABAL ZULUAGA Contratacion - — 2
Contratista
Invitados:
No | NOMBRE CARGO Y | FIRMA
COMPONENTE
1. PATRICIA PRIETO Apoyo N \‘
Infraestructura - ¥ a)
Contratista “— L[\
2 VICTOR ALFOSO POVEDA Asesor Juridico - ~ T
Externo N MUY
3 ANDRES ENRIQUE SANCHEZ Subgerente v — !
Cientifico ~ 1A
4. CLARA LILTANA JIMENEZ CELIS | Asesora control \
Interno e M’
f
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