HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ipiales, 14 de febrero de 2018.

ACTA 023 DE 2018
AUDIENCIA DE EVALUACION DE PROPUESTAS
CONVOCATORIA ABIERTA 02 DE 2018

“Por medio de la cual se evaluan las ofertas presentadas”

OBJETO El contratista se compromete a prestar el suministro de
medicamentos para el Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

DILIGENCIA AUDIENCIA DE EVALUACION DE PROPUESTAS

MODALIDAD DE | CONVOCATORIA ABIERTA ESTATUTO DE

SELECCION CONTRATACION ARTICULO 18.

VALOR NOVECIENTOS DOCE MILLONES CUATROCIENTOS

ESTIMADO DEL | SESENTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO

CONTRATO PESOS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS
($912.460.794,63).

FECHA 14 DE FEBRERO DE 2018

HORA 8:30 AM

LUGAR SALA DE JUNTAS - GERENCIA.

ORDEN DEL DiA

1
2.
3

4,
5

. INSTALACION

VERIFICACION ASISTENCIA.

. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS, VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y

ASPECTOS DE PUNTUACION. ]
CONSIDERACIONES DEL COMITE DE CONTRATACION.

. CIERRE DE LA AUDIENCIA.

1. INSTALACION.

En la sala de juntas de Gerencia del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, Siendo.las 8:30 a.m del 14 de
febrero de 2018, se encuentra reunido el Comité de Contratacién del Hospital Civil de Ipiales E.S.E, con
el fin de evaluar las propuestas presentadas en la convocatoria abierta 002 de 2018 para prestar el
suministro de medicamentos, desde primero (1) de marzo de 2018 hasta el al treinta (30) de septiembre
de 2018. Igualmente, se informa que segun lo dispuesto en el articulo 37, paragrafo segundo del
Estatuto de Contratacion, la Profesional Universitaria de Recursos Fisicos, actuara como secretaria
Técnica en esta audiencia.

2. VERIFICACION DE ASISTENCIA
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Miembros comité de contratacion
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Subgerente Administrativo - Ing. Harold Albeiro Delgado.
Subgerente de Prestacion de Servicios - Dr. Victor Hugo Ortega.
Profesional Universitario de Planeaciéon - Dra. Gabriela Chamorro

Profesional Universitario de Recursos Fisicos - Dra. Maria Eugenia Rosero

Profesional Universitario de Tesoreria - Dr. Jorge Méndez.

Invitados

Asesora juridica — Dra. Andrea Moreno

Verificada la asistencia de todos los integrantes del comité contratacién y constatando que se
encuentran todos y cada uno de sus integrantes e invitados se procede a dar inicio a la evaluacion de

cada una de las propuestas presentadas.

3. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS, VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES Y

ASPECTOS DE PUNTUACION.

Verificado el orden del dia, se presenta un cordial saludo a los asistentes y se explica el objetivo,

alcance, tramite y dinamica de la presente.

Conforme al Cronograma publicado en el pliego de condiciones de la presente convocatoria, se procede
hoy 14 de febrero de 2018 a las 8:30 a.m., a evaluar las propuestas presentadas, por los 6 oferentes

que radicaron las propuestas dentro de los términos establecidos, descritos a continuacion:

Las propuestas presentadas dentro del término establecido son:

REPRESENTANTE CONTENIDO DE LA

N° NOMBRE OFERENTE NIT LEGAL PROPUESTA.

1 EMPROMED DE Criginal (117 folios) y 1 CD /
COLOMBIA 27.050.243-5 DIANA MARIA ERAZO copia (117 folios) y 1'CD

2 ALFONSO PAYAN | Original (104 folios) y 1 CD /
COBO MEDICAL S.A.S. 890.331.949-3 RUBIANO copia (104 folios)

3 | DISTRIBUCIONES 5 199.626-3 JOSE ANTONIO ERAZO | Original (sin foliar) y 1 CD /
JANER T RIVAS ; copia (sin foliar) y 1 CD

4 JOSEFINA AMPARO | Original (71 folios) y 1 CD /
L 900.010.190-9 | \;a7ABAJOY copia (71 folios) y 1 CD

5 NICOLAS ROSERO | Original (108 folios) y 1 CD /
VALANTY &4 200.791.2049 | paTifio copia (108 folios) y 1 CD

6 | COMERCIALIZADORA 59 830 018-8 JANETH PATRICIA | Qriginal (95 folios) y 1 CD /
FUERTES MEJIA e FUERTES MEJIA copia (95 folios) y 1 CD
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
s @ =  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

3.1 EVALUACION DE PROPUESTAS

REQUISITOS HABILITANTES:

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
VIGENTE X 12-14
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE X 15
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X , 16-20
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X 80
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X 85
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 86
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X 87
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES < .
O CONFLICTO DE INTERESES 8 |
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 89
CARTA DE AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION X 90-106
CERTIFICACION COMERCIAL X 107-108
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE APLIQUE
VIGENTE Y LEGIBLE X cD
EXPERIENCIA (3 ANOS) X 107-108
ANTIGUEDAD (3 ANOS) X 12-14
BALANCE GENERAL, ESTADO DE EXCEDENTES O PERDIDAS Y
GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS CON X 111-115
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2016
DICTAMEN DE REVISOR FISCAL X 111-115
FOTOCOPIA DE DECLARACION DE RENTA Y
COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE X 116
CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 MESES X 117
[ CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100% DEL
PRESUPUESTO X 32
| INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5 X 32
[ TNDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O MENOR AL 70% X 32
[RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O
IGUAL AL 7.0 X 32
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL AL 0.2 . -
|
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL AL 0.1 X 32

RUP X 21-79

Nota: El Qferente es descartado por NO cumplir uno de los requisitos habilitantes presentados' en_el
Registro Unico de Proponentes, por tal motivo no sera sujeto de adjudicacién de puntaje.

- OFERENTE NUMERO
COBO MEDICAL S.A.

REQUISITOS HABILITANTES:

. ooE SRR SONPLE | PDLIoS
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA X 1
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION

LEGAL VIGENTE X 2
CERTIFICACION DE  APORTES PARAFISCALES Y

SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE X 30
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X 39
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X 37
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS % oy
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 42
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X 43
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES. .
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES X 9
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 93
CARTA DE AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION X CD
CERTIFICACION COMERCIAL X 87-91
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE APLIQUE o3
VIGENTE Y LEGIBLE X

EXPERIENCIA (3 ANOS) X 8-36
ANTIGUEDAD (3 ANOS) , X 8-36
BALANCE GENERAL. ESTADO DE EXCEDENTES O

PERDIDAS Y GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS X 50-78
FINANCIEROS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2016

DICTAMEN DE REVISOR FISCAL X 50
FOTOCOPIA DE DECLARACION DE' RENTA Y

COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE X 79
CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 MESES "
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES B CEE
e s E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100% ,
DEL PRESUPUESTO 10
INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5% 10
INDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O MENOR AL
70% 10
Y "RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O
. | IGUALAL 7.0 X 10
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL
AL 0.2 x 10
RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL AL 0.1 . 10
RUP X 8-36

Nota: De acuerdo al cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos habilitantes exigidos, el
presente oferente se encuentra habilitado para ser sujeto de evaluacion de acuerdo a la propuesta

presentada.

ASPECTOS DE PUNTUACION

La calificacién en puntaje de cada producto de los oferentes se obtendra de la valoracién de su
respectiva propuesta de acuerdo a los puntajes que obtenga frente cada uno de los items evaluados.

El maximo de puntuacién que podra obtener un producto sera de Mil (1000) puntos. Los puntajes

asignados al oferente podran evidenciarse en la matriz anexa a la presente acta.

~ OFERENTE NUMERO 3
DiSTRIBUClONES JAN

REQUISITOS HABILITANTES:

TEM 0 CUMPLE | No. FOLIOS
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA X B
CERTIFICADO ~ DE EXISTENCIA Y

REPRESENTACION LEGAL VIGENTE * X 28

CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y

SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE X 30-32
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X 13
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA - | -
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

DISCIPLINARIOS X 78
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 79
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X 80
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:  HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
i «¢ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DECLARACION SOBRE INHABILIDADES.
INCOMPATIBILIDADES O  CONFLICTO DE X 81
INTERESES _
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 82-83
CARTA DE  AUTORIZACION PARA
COMERCIALIZACION X YRGHY |
CERTIFICACION COMERCIAL ! X 92-603
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE
| APLIQUE VIGENTE Y LEGIBLE | X 9a-652
| EXPERIENCIA (3 ANOS) X 39-76
ANTIGUEDAD (3 ANOS) X 39-76
BALANCE GENERAL, ESTADO DE EXCEDENTES O
PERDIDAS Y GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS
FINANCIEROS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE X 609-652
DE 2016
DICTAMEN DE REVISOR FISCAL X 109-652
FOTOCOPIA DE DECLARACION DE RENTA Y " a7
COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE
CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 " "
MESES 7
CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL
100% DEL PRESUPUESTO X 39
NDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5 x 39
_[INDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O
3 7} . X 39
W O | MENOR AL 70%
8"9 RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:
< 9| MAYOR O IGUAL AL 7.0 X 99
5 S | RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O
Z T | IGUALAL 0.2 X 4g
.~ | 'RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL
| ALO.1 X =
| RUP ' X 39

Nota: De acuerdo al cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos habilitantes exigidos, el
presente oferente se encuentra habilitado para ser sujeto de evaluacion de acuerdo a la propuesta
presentada.

ASPECTOS DE PUNTUACION

La calificacién en puntaje de cada producto de los oferentes se obtendra de la valoracion de su
respectiva propuesta de acuerdo a los puntajes que obtenga frente cada uno de los items evaluados.

El maximo de puntuacion que podra obtener un producto sera de Mil (1000) puntos. Los puntajes
asignados al oferente podran evidenciarse en la matriz anexa a la presente acta.
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
E s E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

OFERENTEN
__ DISTRI(

REQUISITOS HABILITANTES:

. CARTA DE PRESENTACION DE LA.(OFERTA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION

LEGAL VIGENTE X 13
"CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL VIGENTE X 16
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X 17
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X 47
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X 49
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 50
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X 51
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES X 52
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 53
CARTA DE AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION X 54-57
CERTIFICACION COMERCIAL X 54.57
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE APLIQUE
VIGENTE Y LEGIBLE X CD
EXPERIENCIA (3 ANOS) X 5457
ANTIGUEDAD (3 ANOS) X 13
BALANCE GENERAL, ESTADO DE EXCEDENTES O
PERDIDAS Y GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS X 62-69

| FINANCIEROS CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2016

DICTAMEN DE REVISOR FISCAL N/A l
FOTOCOPIA DE DECLARACION DE RENTA Y ' |

COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE X 70
CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 MESES X 71
" [ CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100%
DEL PRESUPUESTO X . 22
INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5% X = 9D
[NDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O MENOR AL :
70% X 59
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O
IGUAL AL 7.0 X 23
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL
AL 0.2 X 23

RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL AL 0.1 X 23
RUP X

Nota: El Qferente es descartado por NO cumplir uno de los requisitos habilitantes presentados en el
Reagistro Unico de Proponentes, por tal motivo no sera sujeto de adjudicacion de puntaje.

VALANTY S AS.

REQUISITOS HABILITANTES:

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA - X
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL X
VIGENTE
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD X 10
SOCIAL VIGENTE
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X 11
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X 28
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X 29
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 31
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X : 33
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES, X 34
INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTO DE INTERESES
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 35
| CARTA DE AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION X 37-44
CERTIFICACION COMERCIAL X 45-46
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE APLIQUE X , 47-78
VIGENTE Y LEGIBLE
EXPERIENCIA (3 ANOS) X 45-46
| ANTIGUEDAD (3 ANOS) X 8
" BALANCE GENERAL, ESTADO DE EXCEDENTES O PERDIDAS X 82-83
Y GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS CON
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2016
DICTAMEN DE REVISOR FISCAL ' i X 94-106
'FOTOCOPIA DE  DECLARACION DE  RENTA Y X 107
COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE
| CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 MESES X 108 |
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTFCADO Mo, 027

CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100% DEL 15
PRESUPUESTO

| TNDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5% 15

G | TNDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O MENOR AL 70%

W "RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O X 15
IGUAL AL 7.0
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL AL X 15
0.2 |
RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL AL 0.1 X 15
RUP X 13-26

Nota: El Oferente es descartado por NO cumplir varios de los requisitos habilitantes presentados en el

Registro Unico de Proponentes, por tal motivo no sera sujeto de adjudicacion de puntaje.

REQUISITOS HABILITANTES:

© e n o M e
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
VIGENTE X 22-23
CERTIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE X 24
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X 28
FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA X 48
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS X 49
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES X 50
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES X 51
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES
O CONFLICTO DE INTERESES X 52
DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS X 53
CARTA DE AUTORIZACION PARA COMERCIALIZACION X 54-63
CERTIFICACION COMERCIAL X 71-77
REGISTRO SANITARIO SEGUN EL ITEM AL QUE APLIQUE
VIGENTE Y LEGIBLE | X B
EXPERIENCIA (3 ANOS) ” g
ANTIGUEDAD (3 ANOS) X 22

PREMID MACIONAL DE
ALTA GERENCIA

P v
c 4

aaaaaaa
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= EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
['BALANCE GENERAL, ESTADO DE EXCEDENTES O PERDIDAS Y
GANANCIAS, NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS CON X 80-91
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2016
DICTAMEN DE REVISOR FISCAL X 92
FOTOCOPIA DE  DECLARACION 'DE  RENTA Y ;
COMPLEMENTARIOS DE ULTIMO ANO GRAVABLE 4 9 |
CERTIFICACION BANCARIA NO SUPERIOR A 2 MESES X 94
[ CAPITAL DE TRABAJO MAYOR O IGUAL AL 100% DEL
| PRESUPUESTO X 33-a
v 5 | INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL AL 1.5 X 33-a
w O | INDICE DE ENDEUDAMIENTO IGUAL O MENOR AL 70% X 332
B z
Qui 'RAZON DE COBERTURA DE INTERESES: MAYOR O J
< | IGUALALT7.0 X 3%-a |
jfﬁ%-g_ RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR O IGUAL AL
Z 02
| RENTABILIDAD DE ACTIVO MAYOR O IGUAL AL 0.1 " 333
RUP x | 3047

Nota: De acuerdo al cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos habilitantes exigidos, el
presente oferente se encuentra habilitado para ser sujeto de evaluacion de acuerdo a la propuesta
presentada.

ASPECTOS DE PUNTUACION

La calificacion en puntaje de cada producto de los oferentes se obtendra de la valoracion de su
respectiva propuesta de acuerdo a los puntajes que obtenga frente cada uno de los items evaluados.

El maximo de puntuacion que podrd obtener un producto sera de Mil (1000) puntos. Los puntajes
asignados al oferente podran evidenciarse en la matriz anexa a la presente acta.

4: CONSIDERACIONES DEL COMITE.

Una vez revisadas y evaluadas las 6 propuestas presentadas, los resultados obtenidos por los oferentes

Son.

N REPRESENTANTE CONTENIDO DE LA RESULTADO DE

o 1. NOMBRE/OFERENTE LEGAL PROPUESTA. REVISION

1 | EMPROMED DE Original (117 folios) y 1 CD /| NO HABILITADO
COLOMBIA DIsNAMARIA ERALO copia (117 folios) y 1 CD ‘

2 | COBO MEDICAL | ALFONSO BAYAN | Original (104 folios) y 1 CD / HABILITADO
S.AS. RUBIANO copia (104 folios)

"3 | DISTRIBUCIONES JOSE ANTONIO ERAZO | Original (sin foliar) y 1 CD / HABILITADO

JANER RIVAS copia (sin foliar) y 1 CD

4 | DISTRIGUER JOSEFINA __AMPARO | Original (71 folios) y 1 CD /| NO HABILITADO
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HOSPITAL CIVIL DE IPIALES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MATABAJOY copia (71 folios) y 1 CD
5 NICOLAS ROSERO | Original (108 folios) y 1 CD /| NO HABILITADO
VALANTY S.A5 PATINO copia (108 folios) y 1 CD
6 | COMERCIALIZADORA | JANETH PATRICIA | Original (95 folios) y 1 CD / HABILITADO
| FUERTES MEJIA FUERTES MEJIA copia (95 folios) y 1 CD

Por lo tanto habiendose establecido los oferentes que resultados habilitados para ser objeto de
evaluacion, la asignacién de puntaje podra ser evidenciada en la matriz anexa, en la que se establece
por cada item (molécula) el puntaje obtenido de acuerdo a los cinco (5) aspectos de puntuacion
establecidos dentro de la presente convocatoria.

5. CIERRE DE LA AUDIENCIA.

De acuerdo a lo anterior, se da por terminada la presente diligencia, y conforme a lo estipulado en el
cronograma fijado en el pliego de condiciones, se publicaran los resultados y trasladara el informe de
evaluacion en la pagina web de la Empresa y en la cartelera institucional durante los dias 19 y 20 de
febrero de los cursantes. Los interesados podran interponer las objeciones a que haya lugar durante los
dias 21 y 22 de febrero de 2018, en la secretaria de la Gerencia del Hospital o en el correo electrénico
juridica@hci.gov.co. Asi mismo se recuerda que las respuestas a las objeciones que se presenten,
seran contestadas el dia 23 de febrero de 2018 y publicadas en la pagina web de la institucion ese
mismo dia.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se da en Ipiales, a los catorce (14) dias de febrero de

2018.
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