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H O R!J EVALUACION TECNICO-ECONOMICA

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINGOUIA...

Yopal, 28 de Enero de 2026

Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ
Gerente

Hospital Regional de la Orinoguia

Asunto: VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS DEL PROCESO DE SOLICITUD
DE OFERTA No. 003/2026- PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.

Por medio del presente me permito presentar la verificacion técnica, financiera y econdmica de la propuesta presentada
dentro del proceso de SOLICITUD DE OFERTA No. 003/2026- PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA., cuyo objeto
contractual es: ‘“GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN
IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA
ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
DONDE SEAN REQUERIDOS”

PROPUESTA RECIBIDA:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., recibi6 la propuesta el dia veintisiete (27) de noviembre del 2025,
por parte del CONSORCIO MEDIMAGEN, representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ,
identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, conformada por: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO
DEL LLANO S.A.S identificado con NIT No. 901263797-8, representando legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES
GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.556.075 de Yopal, con una participacién del cincuenta por
ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT No. 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA
JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de ciudadania No. 47.440.831 de Yopal, con una participacion
del cincuenta por ciento (50%).

Una vez revisados los soportes técnicos, financieros y econdmicos de acuerdo con los requisitos exigidos y criterios de
seleccion estipulados en el Proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026, se evidencio
lo siguiente;

CUMPLIMIENTO
DOCUMENTOS CONSORCIO
MEDIMAGEN
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO sl NO
2.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de prestacion de servicios
de salud especializados en radiologia e imagenes diagnosticas, mediante un minimo de una (1) certificacién cuyo valor acredite el 100% del
presupuesto oficial de la presente contratacion. Del folio
En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida. ” :;?3?5))’ al
El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los contratos, donde consten s;(:git:!iﬂ;gs
los siguientes datos:
(172)
» Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.
» Nombre del Contratista y N.° NIT
» Numero del contrato (si tiene)
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> Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.
» Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de ejecucion.
> Sise trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman, adicionalmente se debe
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente calculo.
»  Valor del contrato expresado en pesos colombianos.
» Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta de
liquidacién o recibo del mismo.
» Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.
En caso de que las certificaciones no contengan la informacién solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos acompafiada de sus
correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podré acreditarse la
relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Comercic.
Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idonea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista.
2.2.2. PERSONAL MINIMO REQUERIDO
PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE IMAGENOLOGIA:
Para la prestacion del servicio de imagenologia, el futuro contratista debera garantizar como minimo que cuenta con la siguiente capacidad de
talento humano idéneo y disponible, para lo cual debe presentar la totalidad de las hojas de vida certificadas por la oficina de talento humano del
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, cualquier cambio del personal debe ser avisado a la supervision y mantener los mismos perfiles sin
desmejorar las condiciones exigidas.
PERFIL CANTIDAD DESCRIPCION IDONEIDAD Ff::'i'gstgﬂ
Encargados de la interpretacion clinica radiologica | Titulo Profesional en medicina sefenta y seis
Radidlogos 3 ggneramjo los conceplos para .Ia interpretacion | general y titulo de especializacion (176) al folio
diagnostica en diversas especialidades clinicas y | en Radiclogia con RETHUS setecientos
quirdrgicas. Actualizado. cincuenta y
Profesional con experiencia en el sector salud, su ; . : nueve (759).
funcion principal responder por la ejecucién de las lg:::ionist r:tri(\):smnﬁ::lont:tr;}es are::}cs, (
Coordinador de area 1 labores de direccion, implementacion de politicas y &fifiee o 8 ériencia P secytor Se verifican
la supervision del servicio con el fin de garantizar la iad demi nir[; tres (3) at antecedentes
eficiencia y eficacia en el uso de los recursos. TR i i Fiscales,
Profesional del 4rea de calidad que apoya la i g Disciplinarios,
ey i i implementacién de los procesos empresariales que ls'gfagfge:mgag?e ;ﬁﬂfﬂ:g'ﬁ: Penales,
facilite la prestacion del servicio en el marco de las (2) afios Registro
normas vigentes de salud. ' Nacional de
Encargados de realizar los procedimientos | Titulo Tecnologo en radiologia con Medidas
Tecnologos de RX 9 radioldgicos, segln los protocolos establecidos bajo | experiencia relacionada de minimo Correctivas y
la supervision médica. un (1) afo. de Delitos
Encargada de los cuidados basicos de enfermeria | Titulo Auxiliar de enfermeria con Sexuales.
Auxiliar de Enfermeria 1 para la buena prestacion del servicio y el bienestar | experiencia relacionada de minimo
de los usuarios. un (1) afio. Se verifica
Encargados de dar cumplimiento a los estandares de Certificado de
calidad, la recepcion del usuario, la asignacion de Afiliacién a
p— citas, entrega de resultados, asistencia | Titulo Auxiiar administrativo con Seguridad
Administrativos 8 administrativa a los médicos radiologos. Y uno mas | experiencia laboral de minimo seis Social: Salud
encargado de recepcion de usuarios, priorizacion de | (6) meses y Pension.
servicios, y rondas en las diferentes &reas
asistenciales. Se verifican
Registro
Unico
DOCUMENTOS Y REQUISITOS PARA LAS HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL: NE!TCifIJnal de
alento
El contratista, debera presentar las hojas de vida del personal relacionado con los siguientes soportes: Humano en
5.2.2.1. El consentimiento informado de la hoja de vida, que se encuentra codificado por el Hospital Regional de la Qrinoquia E.S.E., bajo l Salud -
CODIGO GTH-AP-F-13,
5.2.2.2. Fotocopia de |a cedula de ciudadania ampliada al 150%, , si es extranjero: Cedula de extranjeria, pasaporte y Visa.
5.2.2.3. Fotocopia Registro Unico Tributario - RUT .
5.2.2.4. Certificado de antecedentes Fiscales, Disciplinarios, Penales, Registro Nacional de Medidas Correctivas y de Delitos Sexuales.
5.2.2.5 El Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM
5.2.2.6. Fotocopia de Diplomas y Actas de Grado de Estudio.
5.2.2.1. Fotocopia de Tarjeta Profesional (En los perfiles que aplique)
5.2.2.8. Certificado de Experiencias Laborales.
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5.2.2.9. Certificado de Afiliacion a Seguridad Social: Salud y Pension. RETHUS.
5.2.2.10. Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud — RETHUS.
5.2.2.11. Fotocopia de Camet de Vacunas: Fiebre amarilla, tétano, hepatitis B (Para la hepatitis B tres dosis, si el esquema fue terminado hace
maés de dos afios traer titulacion de anticuerpos)
CURSOS QUE SE DEBEN PRESENTAR POR PARTE DEL PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO EPECIALIZADO DE
IMAGENOLOGIA:
El contratista, ademas de los documentos que deben presentar para determinar la idoneidad y capacidad de su personal, debera presentar lo
siguientes cursos para los perfiles respectivos:
TODO EL PERSONAL, incluyendo administrativos: *Curso de Humanizacion de servicios, *Induccion, *Reinduccion (Aplica después de 2 afios).
MEDICOS ESPECIALISTAS: (Radiologos) *BLS, ACLS *Atencion a Victimas de violencia Sexual* *Seguridad del paciente, *Gestion del duelo, *
Curso de Radioproteccion, *Atagues con agentes quimicos*.
ENFERMEROS: "BLS; ACLS; *Atencion integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion del duelo, *Atagues con agentes
quimicos, * Curso de Radio proteccion.
TECNOLOGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS: *BLS; *Atencion integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion del
duelo, *Atagues con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion®, Del folio
novecientos
AUXILARES DE ENFERMERIA: *BLS; *Atencion integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion del duelo, *Ataques ochenta y
con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion™, cuatro (984)
al folio
PERSONAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: El servicio de mantenimiento debe ser prestado por persona natural o empresa | novecientos
que cuente con el perfil de Ingeniero biomédico, ingenieros electrénicos o en ingenierias afines, con tarjeta profesional vigente y registro INVIMA noventay
con experiencia acreditada. E| futuro contratista deberd tener en cuenta que debe garantizar que el personal ofrecido debe estar capacitado para | cuatro (394).
realizar las actividades contratadas.
No obstante, lo anterior, el contratista debera disponer durante la etapa de ejecucion contractual y si las circunstancias lo ameritan, del personal
necesario para la atencion de los requerimientos que la E.S.E solicite.
2.2.3 EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS
El contratista debera garantizar la inversion minima en los siguientes equipos, a saber: Del folio
setecientos
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD sasenta y
1 Tomografo Axial Computarizado 1 uno (761) al
2 Digitalizador de Iméagenes (Incluye accesorios) 1 folio
3 Ecografo 2 setecientos
5 Monitor de Signos Vitales 1 sesentay
6 Desfibrilador 1 siete (767) se
7 Equipos de Computo 6 anexa la hoja
8 Impresoras oficina 3 de vida de los
9 Sistema circuito cerrado de vigilancia 1 equipes
10| Servidor Web 1 biomédicos.
2.2.5 CAPACIDAD FINANCIERA
El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad _—
financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de 10S | geiecientos
proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del | ochentay
contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el tiempo °'"°°m(ﬁg5) o
de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para | setecientos
solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la nﬂg:g"(‘?gg)
informacion solicitada:
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ITEM INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 indice endeudamiento Menor o igual al 50%

Una vez el valor del

; Capital detraba presupuesto oficial,

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales se realizara de la
siguiente manera.

a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL

(£ componenta 1 et indicadtor, X por Mmm ipacidn,)

(i) Indicador =

(£ Wmn:&:%@,x- .a.rwepm pacidn,)
c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO C‘ORR|ENTE

La verificacién de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara
de la siguiente manera.

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito
habilitante para el proceso de contratacion.

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan
presentar los siguientes documentos, a saber:

» Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles es
decir con corte a 31 de diciembre de 2025, certificados por el contador y/o revisor fiscal, de no tenerlos certificados
alafecha, se aceptaran los més actualizados de la vigencia 2025..Lo anterior, con el objetivo de evitar posibles riegos
en |a ejecucion contractual; detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente,
firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido
la figura de Revisoria Fiscal.

- Presentar Notas a los Estados Financieros (mencionados en el pérrafo anterior), con el mismo periodo de
presentacion de los estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados
financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las
notas a los estados financieros deben mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los estados financieros.
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Los Estados Financieros deberan ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en
el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador de la compaiiia. Todas las firmas deben
estar acompafiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de
cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se
encuentre exenta del requisito normativo para la presentacién de los estados financieros comparativos y sus
respectivas notas de los afios solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en lanorma
por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen
del Revisor Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal
designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-,
deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el
régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente.
Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal -si
aplica-, que firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente
vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de
la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de
origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de
la empresa

que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si
aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y Representacién Legal o documento equivalente segln el
régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion
Financiera y Estado de Resultados Integral).

* Tarjeta profesional

- El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Piblico y del Revisor Fiscal
-cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los
Estados Financieros. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la
legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad
aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale,

+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

- El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto
para el Contador Publico y Revisor Fiscal, este Gltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados
Financieros. Este documento deberé tener fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de
referencia la fecha de cierre de recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros deberén allegar la informacion
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solicitada de conformidad con la legislacién aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento
anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal
de la empresa que asi lo avale.

* Declaracién de Renta.
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2025.

Una vez verificado el cumplimiento de la informacién contenida en este numeral, en relacion con los documentos
financieros habilitantes, se procede a revisar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de
indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la
informacion documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros
(Habilitante) del mismo

2.2.6 OFERTA TECNICA ECONOMICA:

El proponente debera presentar una propuesta econémica que contenga en su integridad todos los items objeto de
la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto oficial dispuesto, pero que
debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos o indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo

con los aspectos contenidos en el presente documento. El formato de presentacion de la misma sera el siguiente: g
Del Folio

ITEM ACTIVIDAD % DE PARTICIPACION ochocientos
(800) alos
ochocientos
cuatro (804)

% DE PARTICIPACION POR LA PRESTACION DEL SERVICIO A
TODO COSTO QUE CONTENGA EN SU INTEGRIDAD TODOS
LOS ITEMS OBJETO DE LA PRESENTE CONTRATACION Y LAS
ESPECIFICACIONES EXIGIDAS DEL TOTAL FACTURADO POR
EL HORO DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS.

SEGUN VALOR FACTURADO

VERIFICACION DEFINITIVA CUMPLE

OBSERVACIONES:
v" EXPERIENCIA ESPECIFICA:

En relacion con la Experiencia Especifica contenida en el numeral 2.2.1 del directa CONTRATACION DIRECTA No. 003/2026
DEL 27 DE ENERO DE 2026, se exige:
“(...) Adicionalmente, debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de prestacion de servicios de salud especializados en

radiologia e iméagenes diagnosticas mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la
presente contratacion (..)"

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en el numeral objeto de observacion, se tiene que, en relacion
con la Experiencia Especifica, por parte del CONSORCIO MEDIMAGEN, representada legalmente por LIZETH KATHERINE
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TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR: SERVICIOS
Y APOYQO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 901263797-8, representando legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una participacion del
cincuenta por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificada con NIT N.° 901.623.928-1, representado legalmente por
HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania No.47.440.831 de Yopal, con una
participacion del cincuenta por ciento (50%), relacionado desde el folio ocho (8) al folio ciento sesenta y seis (167), los
documentos que acreditan la experiencia del proponente de la siguiente manera:

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N.° 056 del 9 de octubre de 2020, celebrado entre UNION TEMPORAL
UNIMEDI - UNIDAD DE DIAGNOSTICO MEDICO POR IMAGENES y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE,
cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS A
TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL ADECUADO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, cuyo
valor total ejecutado asciende a la suma de ($ 2.464.502.378) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen,
segun acta de liquidacion donde SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO cuenta con un 40% de participacion.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N.° CD/21-1223 , celebrado entre UNION TEMPORAL RADIOLOGIA
DEL CASANARE y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, NECESARIOS PARA EL
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, por un monto final gjecutado de ($ 3.916.839.152)
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segln acta de liquidacion donde UNION TEMPORAL
RADIOLOGIA DEL CASANARE cuenta con un 40% de participacion.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/21-1803 , celebrado entre UNION TEMPORAL RX APOYO
DIAGNOSTICO y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, REQUERIDOS PARA EL
TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES,
INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, cuyo valor total ejecutado asciende a la suma de
($857.933.872) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segln acta de liquidacién donde UNION
TEMPORAL RX APQYQ DIAGNQOSTICO cuenta con un 40% de participacion.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/21-1843 , celebrado entre UNION TEMPORAL UNIDAD
RADIOLOGICA DEL ORIENTE y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTAR LOS
SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA Y RADIOLOGIA A TODO COSTO, REQUERIDOS
PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO ADECUADO DE LOS PACIENTES EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y
UNIDADES, INCLUYENDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL
AREA DE IMAGENOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.”, por un monto final ejecutado de
($1.075.009.393) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segln acta de liquidacion donde SERVICIOS
Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO cuenta con un 40% de participacion.

Se adjunta contrato y acta de liquidacion del CONTRATO N° CD/22-817, celebrado entre UNION TEMPORAL IDAM IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE APOYO MEDICO y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE, cuyo objeto es “PRESTAR A
TODO COSTOLOS SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS Y RADIOLOGIA,
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REQUERIDOS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
GARANTIZANDO EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE
IMAGENOLOGIA”, por un monto final ejecutado de ($5.819.266.401) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se
generen, segln acta de liquidacion donde UNION TEMPORAL IDAM IMAGENES DIAGNOSTICAS DE APOYO MEDICO cuenta
con un 40% de participacion.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°. CD/24-1057, celebrado entre CONSORCIO DE RADIOLOGIA CLINICA
AVANZADA y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E y cuyo objeto contractual es: “GARANTIZAR A TODO
COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION
IONIZANTE Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA EN LOS TERMINOS Y
CONDICIONES REQUERIDOS, CON PERSONAL EN MISION IDONEO SUFICIENTE Y CAPACITADO EN LOS SERVICIOS
Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS, GARANTIZANDO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS BIOMEDICOS DEL AREA DE IMAGENOLOGIA" por
un monto final ejecutado de ($5.622.258.060) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segln acta de
liquidacion donde STARMEDICA PLUS S.A.S cuenta con un 50% de participacion.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD/24-1444, celebrado entre CONSORCIO AVANZA RADIOLOGIA y el
EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuyo objeto contractual es: “GARANTIZAR A TODO COSTO LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE
Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y UNIDADES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS” por un monto final ejecutado de ($2.123.797.066)
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segun acta de liquidacion donde STARMEDICA PLUS S.A.S
cuenta con un 50% de participacion.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CD/24-2097, celebrado entre celebrado entre CONSORCIO AVANZA
RADIOLOGIA y el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., cuyo objeto contractual es: “GARANTIZAR A TODO
COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION
IONIZANTE Y NO IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS SERVICIOS Y
UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN REQUERIDOS” por un monto final ejecutado de
($1.166.502.990) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen, segun acta de liquidacion donde
STARMEDICA PLUS S.A.S cuenta con un 50% de participacion.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que la propuesta allegada por parte del CONSORCIO MEDIMAGEN, representada
legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal,
conformada por: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando
legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal,
con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT N.° 901.623.928-1,
representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania
No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%), contiene los documentos soporte de los
contratos cuyo objeto esta directamente relacionado con el objeto a contratar, y supera el 100% del presupuesto oficial del
proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026, a lo que como verificador técnico evidencio
que S| CUMPLE.
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v/ PERSONAL MINIMO REQUERIDO

Que, en relacion con el personal minimo requerido contenido en el numeral 2.2.2 del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026, se evidencia que CUMPLE con la informacion contenida y relacionada
con las especificaciones del personal minimo requerido se evidencian soportes desde el folio ciento sesenta y ocho (168) al folio
novecientos setenta y cuatro (974) y desde el folio novecientos ochenta y cuatro (984) al folio novecientos noventa y cuatro
(994). Los documentos que acreditan la experiencia del proponente de la siguiente manera:

“(...) Para la prestacion del servicio de imagenologia, el futuro contratista deberé garantizar como minimo que cuenta con la siguiente
capacidad de talento humano idéneo y disponible, para lo cual debe presentar la totalidad de las hojas de vida certificadas por la
oficina de talento humano del Hospital Regional de la Orinoquia E. S.E, cualquier cambio del personal debe ser avisado a la supervision
y mantener los mismos perfiles sin desmejorar las condiciones exigidas.

PERFIL CANTIDAD MINIMA REQUERIDA PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO
Radiélogo 3

Tecndlogos Rayos x 9
Auxiliar de Enfermeria 1
Auxiliar Administrativo 6

Coordinador Administrativo 1
Coordinador de Calidad 1

DOCUMENTQOS Y REQUISITOS PARA LAS HOJAS DE VIDA DEL PERSONAL:
El contratista, debera presentar las hojas de vida del personal relacionado con los siguientes soportes:

e Elconsentimiento informado de la hoja de vida, que se encuentra codificado por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.,
bajo el CODIGO GTH-AP-F-13.

e  Fotocopia de la cedula de ciudadania ampliada al 150%, si es extranjero: Cedula de extranjeria, pasaporte y Visa.

e Fotocopia Registro Unico Tributario - RUT

Certificado de antecedentes Fiscales, Disciplinarios, Penales, Registro Nacional de Medidas Correctivas y de Delitos

Sexuales.

El Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM,

Fotocopia de Diplomas y Actas de Grado de Estudio.

Fotocopia de Tarjeta Profesional (En los perfiles que aplique)

Certificado de Experiencias Laborales.

Certificado de Afiliacion a Seguridad Social: Salud y Pensién.

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS.

Fotocopia de Carnet de Vacunas: Fiebre amarilla, tétano, hepatitis B (Para la hepatitis B tres dosis, si el esquema fue

terminado hace mas de dos afios traer titulacién de anticuerpos)

CURSOS QUE SE DEBEN PRESENTAR POR PARTE DEL PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE
IMAGENOLOGIA:

El contratista, ademés de los documentos que deben presentar para determinar la idoneidad y capacidad de su personal, debera
presentar los siguientes cursos para los perfiles respectivos:

TODO EL PERSONAL, incluyendo administrativos: *Curso de Humanizacién de servicios, *Induccion, *Reinduccién (Aplica después
de 2 arios).
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MEDICOS ESPECIALISTAS: (Radidlogos) *BLS, ACLS *Atencién a Victimas de violencia Sexual, *Sequridad del paciente, *Gestion
del duelo, * Curso de Radioproteccién, *Ataques con agentes quimicos.

ENFERMERQS: *BLS; ACLS; *Atenci6n integral a victimas de violencia sexual, *Sequridad del paciente, *Gestién del duelo, *Ataques
con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccién.

TECNOLOGOS EN IMAGENES DIAGNOSTICAS: *BLS; *Atencién integral a victimas de violencia sexual, *Sequridad del paciente,
*Gestion del duelo, *Ataques con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion.

AUXILARES DE ENFERMERIA: *BLS; *Atencion integral a victimas de violencia sexual, *Seguridad del paciente, *Gestion del duelo,
*Ataques con agentes quimicos, * Curso de Radio proteccion.

PERSONAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO:

El servicio de mantenimiento debe ser prestado por persona natural o empresa que cuente con el perfil de Ingeniero biomédico, ingenieros
electrénicos o en ingenierias afines, con tarjeta profesional vigente y registro INVIMA con experiencia acreditada.

El futuro contratista debera tener en cuenta que debe garantizar que el personal ofrecido debe estar capacitado para realizar las actividades
contratadas.

No obstante, lo anterior, el contratista debera disponer durante la etapa de ejecucién contractual y si las circunstancias lo ameritan, del
personal necesario para la atencion de los requerimientos que la E.S.E solicite. (...)"

Teniendo en cuenta lo anterior, se tiene que la propuesta allegada por parte del CONSORCIO MEDIMAGEN, representada
legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificade con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal,
CONFORMADA POR: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.AS identificado con NIT N.° 901263797-8,
representando legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula
No.1.118.556.075 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado
con NIT N.° 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula
de ciudadania No.47.440.831 de Yopal, con una participacién del CINCUENTA por ciento (50%) contiene los documentos que
soportan las hojas de vida del personal minimo requerido y personal de mantenimiento preventivo y correctivo para la ejecucion
del objeto contractual del proceso de PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026,
en los folio novecientos ochenta y cuatro (984) al folio novecientos noventa y cuatro (994), reposan los documentos con el perfil
de Ingeniero biomedico, empresa certificada y la experiencia acreditada, los cuales fueron respectivamente revisadas
cumpliendo con lo requerido en la solicitud de oferta, a lo que el evaluador técnico evidencia que CUMPLE.

v" EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS

En relacion con los equipos minimos requeridos contenida en el numeral 2.2.3 del PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026, se exige:

‘(...) El contratista debera garantizar la inversién minima en los siguientes equipos, a saber:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

Tomografo Axial Computarizado

Digitalizador de Imégenes (Incluye accesorios)
Ecdgrafo

Monitor de Signos Vitales

Desfibrilador

Equipos de Cémputo

Impresoras oficina

Sistema circuito cerrado de vigilancia

Servidor Web

-
-
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Del folio setecientos sesenta y uno (761) al folio setecientos sesenta y siete (767) se evidencia los soportes de los equipos
biomédicos de acuerdo con la propuesta allegada por parte del CONSORCIO MEDIMAGEN, representada legalmente
por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal,
CONFORMADA POR: SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8,
representando legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula
No.1.118.556.075 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.ASS,
identificado con NIT N.° 901.623.928-1, representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA,
identificado con cedula de ciudadania No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%),
reposan las hojas de vida de los equipos biomédicos solicitados, asi como también, reposa la manifestacion de que la
empresa cuenta con los equipos de oficina mencionados en el numeral 2.2.4 del PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA No. 003/2026 DEL 27 DE ENERO DE 2026, por lo que el evaluador técnico manifiesta que la propuesta
CUMPLE el componente de equipos minimos requeridos.

v" CAPACIDAD FINANCIERA

En relacion con la capacidad financiera contenida en el numeral 2.2.5 de la en la CONTRATACION DIRECTA No.
003 DEL 26 DE ENERO DE 2026, se exige:

“(...) El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad financiera, toda vez que
buscan establecer unas condiciones minimas que reflefan la salud financiera de los proponentes, estas condiciones muestran la aptifud del
proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector
relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, serén estos de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto
para solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en la informacion solicitada:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o iguai a 1
2 Indice de endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.
- Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para el proceso de

contratacion,

- El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan presentar los siguientes
documentos. (...)"

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en el numeral objeto de observacion, se tiene que en relacién
con los documentos financieros habilitantes (Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral con corte a 30
de NOVIEMBRE de 2025, y notas a los Estados Financieros, tarjeta profesional del Contador publico y revisor fiscal,
Certificados de antecedentes Junta Central de contadores, y declaracion de renta vig.2024 Del folio setecientos ochenta y
cinco (785) al folio setecientos noventa y nueve (799) EL CONSORCIO MEDIMAGEM, representada legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, conformada por:
SERVICIOS Y APOYO INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT No. 901263797-8, representando legalmente
por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 1.118.556.075 de Yopal, con
una participacion del cincuenta por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT No, 801.623.928-1,
representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificado con cedula de ciudadania No.
47.440.831 de Yopal, con una participacion del cincuenta por ciento (50%), los cuales se aceptan por el verificador financiero,
toda vez que son los méas actualizados con que cuentan las empresas que conforma en consorcio y se procede a calcular los
indices de capacidad financiera, de |a siguiente manera:
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CONSORCIO MEDIMAGEN
UNION TEMPORAL IMED LIQUIDEZ >=1 ENDEUDAMIENTO<=50% UNA VEZ EL PO CAPITAL DE TRABAJO
uT 100% 16,15 39,35% $12.639.914.000
CUMPLE
NO CUMPLE NO CUMPLE
PORCENTAUE DE
AT FT Ac pe PARTICIPACION
SERVICIOS Y APOYO
INTEGRADFOS DEL LLANO $3.748.528.500 $1.624.561.500 $3.748.528.500 $7.138.000
S.AS 50%
STARMEDICA PLUS SA.S $3.102.483.500 51.071.541.506 §2.988.480.000 $409.923,500 0%
SUMA $6.851.012.000 $2.696.103.000 $6.737.018.500 $417.061.500 —
INDICADORES FINANCIEROS CONSORCIO MEDIMAGEN
PORCENTAJE DE
AT PT Ac i PARTICIPACION
SERVICIOS Y APOYO
INTEGRADFOS DEL LLANO s 7.497.057.000 | $§ 3.249.123.000 $ 7.497.057.000 3 14,276.000
S.AS 50%
STARMEDICA PLUS S.A.8
S 6.204.967.000 | $ 2.143,083.000 5 5.976.980.000 | & 819.847.000 50%
$ 13.474.037.000 $ 834,123,000
: "~ INDICADORESUNION :
INDICADOR Bk it 4 INDICE REQUERIDO OBSERVACION
ACTIVO
INDICE DE LIQUIDEZ CORRIENTE/PASIVO 16,15 MAYOR O IGUAL A 1 CUMPLE
CORRIENTE
CONCENTRACION DEL P
0, i 0,
ENDEUDMENTOA CORTO | G ocnTEipasv TOTAL 39,35% Menor o igual al 50% CUMPLE
UNA VEZ EL VALOR
PRESUPUESTO OFICIAL (SEIS MIL
CAPITAL DE TRABAJO ﬁig&%%%‘;‘;‘éﬂ% $ 12.639.914.000 CIENTO CINCO MILLONES CUMPLE
DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE
(8 6.105.778.208) MCTE)

De acuerdo con la informacion anterior, el indice de liquidez es equivalente a 16,15 veces, que, al ser comparado con
el indice requerido por el HORO, se observa que es mayor a 1, por tanto, este valor nos indica que el proponente
presenta la capacidad de atender a sus obligaciones en el corto plazo con el disponible o corriente que posee, a mayor
indice de liquidez mejor posibilidad de cubrir sus compromisos del objeto contractual. También nos sefiala que, por
cada peso de pasivo corriente, la empresa proponente cuenta con 17,15 pesos de respaldo en el activo corriente.

Elindicador de endeudamiento es igual al 39,35%, dicho valor, al ser contrastado con el indice exigido por la Entidad,
se observa que es menor al 50%. No obstante, este indicador nos sefiala que la empresa presenta un 39,35% de la
participacion de los pasivos totales (obligaciones a terceros) en los activos totales, lo que significa que tiene una
capacidad de apalancamiento para el cumplimiento contractual. Empero, este valor también nos indica que, por cada
peso que la empresa tiene de activo, esta a su vez, debe 39,35 centavos.

Una vez definido el valor del presupuesto oficial del contrato el cual es equivalente SEIS MIL CIENTO CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE ($ 6.105.778.208) MCTE incluido IVA si lo hubiere, y
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demas impuestos, contribuciones y tasas que se generen, y que, al ser comparado con el capital de trabajo del
oferente, el cual es de DOCE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL
12.639.914.000 M/CTE., se puede evidenciar que es mayor al presupuesto requerido para el cumplimiento del objeto
contractual en cuestién. Este escenario es positivo puesto que representa la liquidez operativa del proponente, es decir,
el remanente que la empresa posee para hacer frente a sus obligaciones a corto plazo, como lo es cubrir necesidades
de insumos, materia prima, mano de obra, reposicion de activos fijos, etc. Aunado a ello, el proponente puede contribuir
con el desarrollo eficiente de la actividad economica del objeto contractual.

Por lo anteriormente expuesto, y con relacion al componente de capacidad financiera, el verificador financiero manifiesta
que la oferta presentada EL CONSORCIO MEDIMAGEM, representada legalmente por LIZETH KATHERINE TORRES
GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR: SERVICIOS Y
APOYOQ INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando legalmente por LIZETH
KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una
participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT N.° 901.623.928-1,
representado legaimente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de ciudadania
No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%),CUMPLE con los requisitos de
caracter financiero minimos exigidos por la Entidad, y que a su vez establecen una salud financiera optima del
proponente, a través de su liquidez, capacidad de endeudamiento, y capital trabajo para el desarrollo del objeto
contractual de manera oportuna bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 003/2026 - PROCESO DE
CONTRATACION DIRECTA.

v OFERTA TECNICA ECONOMICA:

En relacion con la oferta técnico-econdmica contenida en el numeral 2.2.6 de la SOLICITUD DE OFERTA No.
003/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

“(...) El proponente debera presentar una propuesta econémica en porcentaje de participacion, que contenga en su integridad todos los
items objeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, la cual debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos
o indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo con los aspectos contenidos en el presente documento, teniendo en cuenta
que el porcentaje de participacion maximo a cancelar por la prestacion del servicio del total facturado por el HORO de los servicios
especializados de radiologia e imagenes diagnosticas es del 50%.... (...)",

En relacion con el valor del ofrecimiento del porcentaje de participacion es del 50% por la prestacion del servicio a todo
costo que contenga en su integridad todos los items objeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas del
total facturado por el HORO de los servicios especializados de radiologia e imagenes diagnosticas, incluidos los
impuestos, contribuciones y tasas que se generen. Consecuentemente y teniendo en cuenta el tiempo requerido del
servicio a contratar por el término de SEIS (06) MESES O HASTA AGOTAR RECURSOS es por un valor total de SEIS
MIL CIENTO CINCO MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL PESOS MCTE ($ 6.105.778.208) MCTE incluido IVA si lo
hubiere, y demas impuestos, contribuciones y tasas que se generen, de conformidad con lo consagrado sobre este
particular se observa en los folios del ochocientos (800) al ochocientos cuatro (804) de la propuesta allegada y en el item
seis de |a carta de presentacion NUMERAL 6, de la propuesta, que el valor no supera el presupuesto oficial, cumpliendo
con la exigencia de la entidad por lo que sobre este asunto, el evaluador econdmico manifiesta que la propuesta CUMPLE.

Toda vez que la propuesta por parte del EL CONSORCIO MEDIMAGEM, representada legaimente por LIZETH KATHERINE
TORRES GONZALEZ, identificada con cedula de ciudadania No.1.118.556.075 de Yopal, CONFORMADA POR:
SERVICIOS Y APOYOQ INTEGRADO DEL LLANO S.A.S identificado con NIT N.° 9001263797-8, representando legalmente
por LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ, identificada con numero de cedula No.1.118.556.075 de Yopal, con una
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participacion del CINCUENTA por ciento (50%) y STARMEDICA PLUS S.A.S, identificado con NIT N.° 901.623.928-1,
representado legalmente por HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada con cedula de ciudadania
No.47.440.831 de Yopal, con una participacion del CINCUENTA por ciento (50%),se ajusta a los requerimientos técnicos y
econdmicos exigidos en la SOLICITUD DE OFERTA No. 003/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA., se tiene
que la misma CUMPLE técnica, econémica y financieramente con la totalidad de los requisitos exigidos por el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Atentamente,

HEIDI ﬂhﬂw MONROY GARRANZA RAUL YERAL '
Asesor Subgerencia Adminjstrativa y Financiera. Subgerente i i y  Financiero

Apoyo a la Verificacién Financiera y Econémica.
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Profesiofal Especializado Contratado SPS
erificadord Técnica Apoyo ala Verificacion Técnica
Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E. Hospital'Regional de la Orinoquia E.S.E.

L|L|AM§ RONDON

Profesional Especializado Contratado SPS
Apoyo a la Verificacion Técnica
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
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