— = ' Cadigo: CON-P-02-F-16 |

. AL GESTION DE :ﬂmnmm:uf_.nu Version: 03
- i ) ]
. Eﬂ|Ud 'y | INFORME DE E?A;EEEE;J CONVOCATORIA Fecha: 3011012024 |

[ ' INFORME DE EVALUACION CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA !

| PROCESO No: $326-655

§= OBJETO CONTRACTUAL: |

ADQUISICION, RENOVACION Y APOYO EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
L4 ESE IMSALUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO

| DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

| Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de |a referencia y con fundamento en los articulos 29, Literal ¢, de la Resolucian Mo
| 423 de septiembre 30 de 2020 -Manual de Contratacion, se procede a evaluar kas propuestas recepcionadas oporunamente, tal |
como consta en la respectiva acta de cierre.

EVALUACION ] o = .
En San José de Cicuta, @ los 17 dias del mes de marzo de 2026, se reunseron los integrantes del comité de confratacion para ia
adquisicin de bienes y senvicics como se estipula en el Articulo 13 del Acuerdo 024 de 2020, Estatulo de Contratacion de la ESE
IMSALUD v lo dispuesto en el Articulo 29 de la Resolucion 423 del 30 de sepliembre de 2020, por medio del cual se adoptt el
Estatutn Contractual de ks E.S.E IMSALUD, siendo estcs VAHAN SUREN ABOUDJIAN SANTOS obrando como detegado de la |
capacidad conlractual como Subgerents de Atencion en Salud, MARTHA LUCIA BURBANO RODRIGUEZ Jefe de senvicics !
qenerales, DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO Subgerents Adminisirativo y Financiero, MARTIN GIOVANNI RAMIREZ quien |
abra como Jefe de Presupuesto y Contabilidad; Como invitados: KALETH CORREA GONZALEZ Asesor Juridico extemo, |
FRANKLIN YESID FUENTES CASTELLANOS Frofesional en derecho Apoyo GESCON .

A confinuacion, KALETH CORREA GONZALEZ y FRANKLIN YESID FUENTES CASTELLANOS del Grupo de gestion contractual, |
gxponen la manera como se efectud la etapa precontracitual. “Se comvoc & traves dal SECOP || conforme a la modatidad de |
contratacion establacida en & ESTATUTO de Contratacion el proceso No. S526-855, cuyo objeto es la ADGUISICION, |
RENOVACION ¥ APOYOD EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE
IMSALLUD EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL por valor de $2.015.930.028.

La convocatona piblica fue publicado el dia 19/02/2026, como inicialmente se mencicnd en el SECOR |l estableciendose su cerre
para el dia 05/03/2026 Hora: 0600 PM |
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De acuerdo a la apertura de scbres electrdnicos, se recibieron dos propuestas a saber:

1. HOSPICLINIC 5526-655

De acuerdo a ko anterior ke comesponds a la enbdad evaluar las propuesias conforme 2 o refendo en la convocatona
EVALUACION DE CAPACIDAD TECNICA:

1. CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO.
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| E| olerente debera apodar Certificado de Capacidad de Almacenamiento yio Acondicionamiento propio, expedido conforme a lo |

| eslablecido en el Decreto 4725 de 2005 y demas normas aplicables. que Ip habilite para el almacenamiento, Conservacion
distribucion de dispositivos médicos en Colombia, Dicho cerificado debera comesponder a un establecimiento ubicado en [a ciudad '
de Clcuta, garantizando ta disponibilidad local de ka infraesinuctura necesaria para el adecuado manejo de fos equipos biomidicos |

objeto de la presente keitacion

Requisitos:

1 La Entidad verficara el cumplimiento mediante la revision del Certificade de Capacidad de Almacenamiento yio
Acondicionamiento expedido por &l MVIMA, en el que conste que el oferente dispone de un establecimiento habiitado para el
almacenamients, consenacion yio distribucion de equipos y dispositvos médicos en la ciudad de Clcuta

7. El certificade debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

|3, La Entidad verificard el cumplimiento mediante |a revision del Certificado de Capacidad de Almacenamiento /o
Acondicionamiento, el cual debe estar vigente y comesponder a un establecimiento ubicado en ka ciudad de Cocuta. Dicho
cerificado serd validado a través de la consulta pdblica disponible en la pagina oficial del INVIMA [waw. invima.gov.co),
Adicionalmente, la Entidad podra realizar visita técnica de verificacion al establecimiento si lo considera Necesanc.

NOTA: 5i la propuesta es presentada por un Consorcio o Unign Temparal, per ko menos uno de los integrantes debe aporiar este
requisito y cumplic con lo solicitado.

EVALUACION:

HOSPICLINICDE |
ITEM COLOMBIA SAS

CERTIFICADO DE CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTC
Yi0 ACONDICIONAMIENTO PROPIO, EXPEDIDOD
CONFORME A LQ ESTABLECIDO EN EL DECRETO 4725
DE 2005 ¥ DEMAS NORMAS APLICABLES, QUE LD
HABILITE PARA EL ALMACENAMIENTO, CONSERVACION CUMPLE
¥ DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS EN
COLOMBIA. DICHO CERTIFICADO DEBERA
CORRESPONDER A UN ESTABLECIMIENTO UBICADO EN
| | LA CIUDAD DE CUCUTA

‘ 2. PERSONAL ACREDITADO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES EN EL APOYD DEL '
PROCESO DE INSTALACION: |

C:on &l fin de garantizar |a correcta instalacion, puesta en marcha y funcionamiento seguro de los equipos biomedicos cbjeto del '
proceso de confratacian, se hace necesario que los proponentes cuenten con un equipo de trabap tecnicamente habiltado y con
gxperiencia certificada en el area. Eslo permitira brindar el soporte especializado requerido durante la instalacion, conexion,
calibracitn y pruebas de funcionamients de los equipos, minimizando nesgos asociados a un montaje inadecuado y aseguranda la
continuidad de los servicios de salud.

La exigencia de contar con personal iddneo responde a |a necesidad de gue los equipos biomeédicos no solo sean entregados, siNo
que ademas se implementen bajo estandares tecnicos ¥ normativos vigentes, o cual repercute directamente en la seguridad det
paciente, 1a confiabiidad del diagndstico v la eficiencia en la prestacion de los senicios de salud,

EVALUACION:
, :
PERSONAL | CANTIDAD | EXPERIENCIA REQUISITOS ﬁ;ﬁm‘ﬁ |
| Mas de 20 afios ;
de experiencia i n'm";?;;:m u
profesional :
INGENIERO 1 iaiaaal | T fgﬂﬂf :;‘,.t: :: Al
BIOMEDICO de .;: ;rredr:ﬁn mantenimienio
E”_ -"E'al varificacion de
- | profesiona equipos biomédicos |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta )
Norte de Santander-Colombia, Teléfone (7) 5784980 /‘:’1
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MasdeBafiosde | 4 pigomay actade | |
expenencia grado
profesional 2. Registo ante &l
INGENIERD 1 contados a partir INVIMS, para &l CUMPLE
ELECTRONICO de Ia expedicion manlenANIO Y
de 1a ‘3_"?‘"” verificacion de
. prolesional equipos blomédicos
Mas de 5 afios de 1. Diploma
gxpenencia 2 Matncula pﬂsiuml
ntados a partir de tecnoiogo.
TECNOLOGO EN = # :
ELECTRONICA | delaexpedickn | 3. Regisiro ante el CUMPLE
INDUSTRIAL de la matricua INVIMA para el
i profesicnal de manienimienta y
tecnblogo. verificacian de
equipas biomedicos |

3. EVALUACION DE LAS FICHAS TECNICAS

E| pierente debera aportar junto con 1a propuesta las fichas téenicas oficiales del fabricante en dioma espafiol, cormespondientes a

cada uno de los equipos biomédicos ofertados.

La Entidad verficara que dichas fichas écnicas cumplan con los requerimientos minimos establecidos en la presenie inwlacion

siendo causal de rechazo 13 ausencia de estas condiciones.
EVALUACION:

ITEM

NOMBRE DEL EQUIPAMIENTO YO MOBILIARIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS EXIGIDAS POR LA ESE
IMSALUD

HOSPICLINIC |
DE COLOMBIA
SAS

1 AUTOCLAVE 98 litrs

1. Volumen de camara entre 98 litros

2. Sisterna de control automatico par PLC |

3. Generador de vapor incorporado
fabricado en acero incxidable AISI 316L
4, Awmlamients Wemico en generador de

vapor
£, Sistema de vacio incorporado
6. Bomba de agua
7. Voltaie minimo de 220V £10%, 60Hz
8. Sensores de presion, lemparatura y

apertura puerta

8. Camara y puertas de acero inoxidable
304 o superior.

10. 2 Cestas de carga an acero 304,
11. Interiaz de wsuano con bolones
tacties
12. Sisterna de alarmas visual y sonora
13, Incluye 2 Camos, 1 para carga y 1 para
descarga
14. Incluye sistema de Osmosis y Zeolita
15. Dos puerias vericales deslizantes
16. Compresor de aire integrado
17. Impresora lermica integrada
18, Registiro INVIMA

CLUMPLE

2 AUTOCLAVE 150 litras

1. Volumen de camara de entre 150
2, Sistema de control automético por PLC
3. Doble puerta verical desizante

CUMPLE

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5TB4%E0
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4. Aislamiento térmico en generador de
vapor
&, Sistema de vacio y generador de vapor
incorparado
6. Bomba de agua
7. Voltaje minimo de 220V £10%, 60Hz
8. Sensores de presion, temperatura y
aperura puerta
9 Camara, recamara y puerias de acerc
incxidable 304 o supenor
100, 4 Cestas de carga en acero 34
11, Interfaz de usuarie con botones
tactiies
12. Sisterna de alarmas visual y sonora
13. Incluye 2 Carmos, 1 para carga y 1 para
descarga
14. Incluye sistema de Osmosis y Zealita
15. Compresor de aire integrado
16. Impresora fermica integrada
17. Regisiro INVIMA

i

REQUISITOS HABILITANTES

1. EXPERIENCIA GENERAL:

Para demastrar Experiencia relacionada con el objeto de este proceso, 1os interesados deberdn acreditar expenencia mediante dos
(02) contratos registrados en &l RUP, cuyo valor, expresado en SMMLY a 2025 aclualizado sea igual o supencs al 100% del
presupuasto oficial y se encuentre clasificado individualmente por lo menaes cinco (3) de los siguientes codigos:

dos (02) contratos registrad

‘en SMMLV & 2025 actualizado sea igual o superior al 100% def
presupuesto oficial y se encuentre clasificado individualmente
por lo menos cinco {5} de los siguientes codigos !

2. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Los interesados deberdn acreditar |a experiencia especifica mediantz dos (02) contratos con una EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
registrados en el RUP diferentes a los ulilizados para acreditar [a expeniencia general, cuyo valor, expresado en SMMLY a 2025 ses

iqual o sugerior al 100% del presupuesto oficial y se encuentre clasificados individuaiments fos siguienies codigos UNSPSC

(02) contratos con una EMPRESA
CIAL DEL ESTADO registrades en
el RUP diferentes a los utilizados para
acrediar la experiencia general, cuyo
valor, expresado en SMMLV a 2025 y
se encuentre clasificades
individualmente los siguientes codigos
UNSPSC

CUMPLE

2. CAPACIDAD JURIDICA

HOSPICLINIC DE COLOMEIA SAS

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
MNorte de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784880
hitp/:‘www imsalud.gov.co
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Nao: REGQUISITOS DEL CONTRATISTA CUMPLE
1  Carta de presentacion de a oferta. X
2 _ Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal X
4 Cenificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, %
no superior a 3 meses a |a fecha de expedicion. i
4 Fotocopia del Registro Unico Tributano Actualizado - RUT. X
¢ | Centificacion de pago ylo afiliacibn al sistema sequridad social y parafiscales. (Ley X
789 de 2002, art 50} _
| & Certificado de Antecedentes Fiscales o autonizar la consulta en linea (Persona ¥
B juridica, Represanfante Legal o personas naturales |
7 Cerlificacion Antecadentes disciplinancs. (Persona juridica, Representante Legal yio ¥
_ personas naiurales) . 2
B | Cenificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. X
4 Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo § meses en mora e y
. pago de multa - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Aticulo 183)
10 Tafjeta profesional y cerificacin de vigencia de inscripcion y antecedentes ¥
. disciplinarics del contador publico. .
" Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes ¥
.  disciplinarios dei revisor fiscal.
Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (30) dias calendario
12 | contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferta sconémica), X
i ___ junto con la respectiva aprobacion.
13 Objeto social, duracian y expedicion registro mercantil yio cerificado de existencia y ¥
representacion legal .
14 Formulano de ka debida diligencia SARLAFT X .
15 \Visia a silio X |

3. CAPACIDAD FINANCIERA ¥ ORGANIZACIONAL

De acuerdo al informe presentado por el area financiera de la ESE IMSALUD se comparte:
PROPUESTA : HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS, NIT. 200.309.444-1,

OBJETO CONTRACTUAL: ADCUISICION, RENCVAGION ¥ APOYO EN LA INSTALACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE IMSALUD, EN EL MARCO DE LA EJECUCION DE LA RESOLUCION 00000940 DE 2025
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

7.3. CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL.

Los proponentes deberdn acreditar los siguientes indicadores en los terminos seralades en fa invitacion Publica - indicadores
financieros y organizacionales y bajo las condicicnes sefiakadas en el numeral 7.3,

INDICADOR VALOR CONCERTADO
Indice de Liquidez =300
Indice de Endeudamienta <5
Razbn de Cobertura de
Intereses e
Capital de Trabajo CTd=
$.2.015.930.028 ‘
Patrimonio Patrimonio d 2 |
$¢.015.930.028

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Rentabilidad del

Patrimanio

‘ Rentabiidad del Activo

Indicador

| PROPUESTA D1:

| 5iel proponente es plural cada indicador debe calcularse ast

Lk [I?-LF“”-P"E‘Pl’ﬂfﬁth-ﬂﬂmwnenir 1 del indicadar)

T parp ProponentesComponenie 2 del indicador; |
1

Donde n es el numers de integrantes del proponente plural (Unién Temparal o Caonsorcio).

EVALUACION:
INDICADOR | FORMULA H“Pm”msc ﬁg COLOMBIA |\ e ADOR | CALIFICACION
ACivg £ $ 49.719.777.000
"‘l”u“:E bE 380 ADMISIBLE
S iy $ 13.067.964.000
o e
Egﬂ'ﬂ Total &£ 13 7BE.328.000
Em:lzﬂg:fm?sum 25% ADMISIBLE
Active Total § 55.041.805.000
Ufilsdad
copERTuRADE | 02 § & 580,100,000
INTERESES 17,71 ADMISIBLE
Gasto § 545 466,000
Iniereses '
TmL[EE} “?QE;;E $ 36,651.813.000 ADMISIBLE
PATRIMONIO d Patnmonio £ 41, 255477 .000 LOMISIBLE
Utilidad 100.00
RENTABILIDAD | “eerallva FENEI
Falimogo § 41.255 477,000
Total o ey
ifidad
RENTABILIDAD | iidad § 9,680.100.000
Operaliva 18% ADMISIBLE
ACTIVD Aotivo Total & R5.041.805.000

Av. Liberadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
httpy: www.imsalud.gov.co
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PROPUESTA 01- Se cormobora en I propuesta entregada se encuenira ADMISIBLE en CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD
ORGANIZACIONAL,

Se evidencia que la propuesta 01 de Hospichnic de Colombea 5.A.5. es admisibles en capacuad financiera y eeganizacional al cumpér |
| |gs indicadores exigidos en la Convocaloria Piblica de Mayor Cuantia como requisitos habilitantes.

CRITERIOS DE SELECCION
HOSPICLINIC B
PUNTAJE DE LOS RVACIONES
iTEM CONCEPTO TERMINOS DE mshﬂsmm OBSE
Unica propuesta -Aporia
A (erta econémica 285PUNTOS | 285PUNTOS 43 F;m s
. Aporta manual de calidad
B Manual de calidad 10 PUNTOS WPUNTOS | o no e Jog inegrinis. |
) Aporta manual de
c Manual de Tecnovigdancia 10 PUNTOS 10 PUNTOS Tecnovigianca de uno de
los integrantes B
R - Aporta Programa del !
B el Sict is Gastibn da Sistema de Gesbon de
| AR N EMRTIT L S 10 PUNTOS 10 PUNTOS Sequridad y Salud en el
1| P | sequndadySalud.en el Trabajo (SGSST) e |
! Integrantes
Aporta certficacion de
£ Apoye 2 la industria nacional 10 FUNTOS 10 PUNTOS apoyn a h_:;gumna
naci i
B No aportan cesificacion de
F | \inculacion de personas con discapacidad 1 PUNTO 0 PUNTOS nsh o dlscajecid I
- : No acreditan
G Emprendimientos y empresas de mujeres 0,25 PUNTOS 0 PUNTOS emprendimients de
empresas de mujeres
Aporian camaras de
H Mipyme | 05PUNTOS | 0,25PUNTOS F"”. " |
T ' Acreditan experencia |
| Experiencia Especifica Adicional 30 PUNTOS WPUNTOS | i ' I
[ Total | 100 PUNTOS. | 9B.75 PUNTOS B ||

DECISION DEL COMITE DE CONTRATACION:

En mésito de o expuesto, y en aplicacion del principic de seleccion objetiva, e Comite de Confratacion recomienda adjudicar el Grupo
| del proceso de la referencia, conforme a lo establecido en la Invitacion Publica S526-655 y a la propuesta presentada por
HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS:

[ No. PROPONENTE | VALOR
. ADJUDICADO
1 _ HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS | §$2.006.410.027 .

2 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION |
' De acuerdo & croncgrama del proceso, se core traslado a los interesados hasta el dia 13/03/2026 Hasta las 06:00 PM con el fin de |
| gue 3¢ realicen observacionas ylo requerimientos al infarme. w

Firma el comité de contratacshn el 12 de Marzo de 2026

oo B TG 72 DJ\J !

DALGY BRIGITTE FLOREZ ACEVEDO VA ABOUDJIAN SANTOS
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ¥ FINANCIERD SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

Ay Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, $an Josg de Clcuta

MNorte de Santander-Colombia, Teléfoho (7) 5784980
hitp!www imsalud.gov.
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:

MARTIN GIOVANNI RAMIREZ JAUREGUI

THA LUClA BURBANO RODRIGUEZ
JEFE DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD

JEFE DE'SERVICIOS GENE

| “g Y  GONZALEZ
|/ As \f CO EXTERNO

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784980
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