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INFORME  DE EVALUACION DE LA INVITACION PÚBLICA No. 002 DE 2015 
 

OBJETO: El Hospital Civil De Ipiales E.S.E. de conformidad con el Estatuto Contractual de fecha 5 
de Junio de 2014, se permite informar de la presente invitación pública con el objeto de recibir 
propuestas para el suministro de  material  de osteosíntesis para traumatología y maxilofacial, 
según las especificaciones y presupuesto contenidos en las condiciones generales 
 
En fecha treinta (30) de marzo de 2015, se llevó a cabo el cierre de la invitación de la referencia, se 
informa que se presentaron dos (2) propuestas según se relacionan a continuación: 
 

Nª. PROPONENTE Nº FOLIOS NUMERO POLIZA VALOR 
1 MEDICAL HELP  COLOMBIA S.A.S. 187 41-44-101157267 $  70.000.000 
2 MEDISUMINISTROS DE NARIÑO 207 41-44-101157253 $ 70.000.000 

 
Dentro la hora estipulada en la convocatoria, se realizó la verificación de las propuestas sin que 
hay lugar a realizar observaciones ni aclaraciones por el no cumplimentó de los requisitos jurídicos, 
financieros y técnicos. 
 
De conformidad con lo establecido en el No. 19. FACTORES DE EVALUACION: La evaluación de 
las propuestas se realizara bajo cuatro (4) etapas, con el siguiente resultado:  
 

1. EVALUACIÓN JURIDICA:  
 

Nª. PROPONENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
1 MEDICAL HELP  COLOMBIA S.A.S. INADMITIDO No se entrega Certificado de 

Inscripción en el Registro Único de 
Proponentes vigente  

2 MEDISUMINISTROS DE NARIÑO ADMITIDO  
 

2. EVALUACION FINANCIERA:  
 

Nª. PROPONENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
1 MEDICAL HELP  COLOMBIA S.A.S. INADMITIDO No se entrega: 

-Estado de resultados a Diciembre de 
2013 y/o 2014.  
-Estado de cambios en el patrimonio 
-Declaración de renta 2013 Y/O 2014 
-INDICADOR b) Razón corriente >= 1         
RC= AC/PC: NO CUMPLE 
 

2 MEDISUMINISTROS DE NARIÑO ADMITIDO  
 
NOTA: La propuesta que no clasifique en esta fase, no pasará a las siguientes etapas de 
verificación y no será calificada en el criterio económico establecido en el presente pliego de 
condiciones. 
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3. EVALUACIÓN TÉCNICA:  

 
Nª. PROPONENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
1 MEDICAL HELP  COLOMBIA S.A.S. INADMITIDO  
2 MEDISUMINISTROS DE NARIÑO 40 PUNTOS Certificación del sistema de gestión de 

calidad o del producto: 0 PUNTOS 
 

NOTA: Los proponentes que no cumplan con un puntaje mínimo de 40 puntos, no será admitido y 
no continuaran con el proceso de selección. 
 
4. EVALUACIÓN ECONÓMICA:  
 

Nª. PROPONENTE RESULTADO OBSERVACIONES 
1 MEDICAL HELP  COLOMBIA S.A.S. INADMITIDO  
2 MEDISUMINISTROS DE NARIÑO ADMITIDO  $ 689.952.310 

 
 
En constancia se firma  en Ipiales, a los diez  (10) días del mes abril del año dos mil quince (2015). 
 

INTEGRANTES DEL COMITÉ DE BIENES Y SERVICIOS 
 

 

DR. LUIS ENRÍQUEZ     DRA.GABRIELA CHAMORRO 
Subgerente Administrativo     P.U. Planeación 

 

 
DR. WILSON MONTENEGRO    DRA. MARÍA EUGENIA  ROSERO  
P.U. Presupuesto      P.U. Recursos Físicos 

 
 

DR. VICTOR HUGO ORTEGA 
Subgerente Científico 

 
 

INVITADO 
 
 

DR.VICTOR HUGO MENA VILLOTA 
P.U Contratación 


