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ACTA DE EVALUACION SOBRE 1 DE LA SUBASTA INVERSA
PRESENCIAL NO. SIP-003-2025

PROCESO: Juridica y Contratacién

FECHA: 6-mayo-2025

HORA INICIO: 7:00 a.m.

HORA FINALIZACION: 8:00 a.m.

LUGAR: Virtual

OBJETIVO: Evaluacién Sobre 1 de la Subasta Inversa Presencial
No. SIP-003-2025 “Suministro de material médico-
quirargico de osteosintesis para el Hospital Civil
E.S.E., de Ipiales’.

A los 6 dias del mes de mayo de 2025, se reunieron los integrantes del Comité
de Contratacion, con el fin de proceder con la evaluacion de las propuestas que
se recibio al cierre de los procesos de seleccion. A continuacién, se procede a
revisar el orden del dia.

ORDEN DEL DIA

Llamado a lista y verificacion de quorum.

Evaluacién Sobre 1 de la Subasta Inversa Presencial No. SIP-003-2025.
Recomendacion del Comité de Contrataciéon sobre la habilitacion del
oferente.

Kh=

DESARROLLO
1. Llamado a lista y verificacion de quérum.

Miriam Diaz Ramirez
Subgerente Administrativo

Claudia del Rosario Narvaez B.
Subgerente de Prestacion de Servicios

Gloria Hernandez
P.U. Gestion Financiera y Contable

Jessika Bonilla Santiusty
P.U. Recursos Fisicos (E)

Jorge Armando Arciniegas Grijalba
Lider Juridico.

De los anteriores integrantes, se encuentran 4 miembros del Comité de
Contratacion, contandose con quérum para deliberar conforme con Acuerdo
No. 011 del 4 de diciembre de 2024 y el Manual de Contratacion y Supervision
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adoptado mediante Resoluciéon No. 4426 del 27 de diciembre de 2024 del
Hospital Civil de Ipiales E.S.E.

Se encuentran como invitados el doctor Javier Yépez Coérdoba, Lider del
Servicios Farmaceéutico del Hospital Civil E.S.E.

2. Evaluacion.

Proceso SIP-003-2025 Suministro de material médico-quirirgico de osteosintesis para el Hospital Civil E.S.E., de Ipiales

) $1.000.000.000 | 10% [ $100.000.000 | 702 SMMLV
Evaluacidn preliminar Oferta No. 1
Proponente INTERNATIONAL HOSPITAI SUPPLIES 5 AS.
R.L. OLGA SOFIA GALA RUANO C.C. 36954275
it 900539897-9
¢Oferente plural? Si - No NO | éConsorcio 0 Union Temporal? [na
Integrantes NA
Requisitos habilitantes Cumple No cumple i
Formato 1 Carta de Presentacién de la Oferta X
¢Apoderado? Si - No NA
|Anexo 4 - Pacto de i X Se acredita con la firma de la carta de iuon de la oferta
Certificado de existencia y i X
Registro mercantil NA
Capacidad juridica X
Cédula del proponente o RL y/o integrantes oferente plural X
Formato 2 Document i6n proponente plural NA
X
El Formato 6 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES contiene informacin inexacta, sefiala en el encabezado la fecha 28 de abril de 2025 y
Formato 6 Seguridad social X
n la parte final 30 de abril de 2025.
Garantia de seriedad de la oferta $100.000.000,00 X
Ficha técnica Cumple No cumple | Noaplica
|Anexo 1 - Ficha Técnica X E| Director del Senvicio Farmacéutico confirma que la ficha técnica se encuentra conforme.
Experiencia Cumple No cumple | No aplica
Formato 3 Experiencia (UNSPSC - Cuantia) X
RUP X
'S_onnnes de experiencia X
Capacidad financiera y (Matriz 2) Cumple No cumple | Noaplica
4,380
i ,79 030
Razon de Cobertura de Intereses 21,0 25,00
Capital de trabajo $330.000.000,00 $ 2.923.299.710
Patrimonio $200.000.000,00 $ 2.909.237.804
il Patrimonio 20,04 017
del Activo 20,02 012
Otros Cumple No cumple | No aplica
Formato 10 Factores de desempate NA
Formato 11 Autor para el tratamiento de datos personales NA
Formato 12 Acreditacid jimientos y empresas de mujeres NA
Formato 13 Mipyme X
Resultado
ada |
itada (debe subsanar) | X
Oferta rechazada |

Proceso SIP-003-2025 Suministro de material médico-quirurgico de osteosintesis para el Hospital Civil E.S.E., de Ipiales

PO | $1.000.000.000 | 10% [ si0000000 | 702 SMMLV
luacién prelimii Oferta No. 2
Proponente FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS YDISPOSITIVOS MEDICOS S.AS.
R.L. YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA. C-C. 59830018
it 9015654781
¢Oferente plural? Si - No NO Consorcio o Union Temporal? [N
Integrantes NA
Requisitos habilitantes Cumple No cumple | No aplica
Formato 1 Carta de Presentacién de la Oferta X
¢Apoderado? Si - No NA
[Anexo 4 - Pacto de i X
Certificado de existenciay i6 X
NA
Capacidad juridica X
Cédula del proponente o RL y/o integrantes oferente plural X
Formato 2 Documento ién proponente plural NA
X
Formato 6 Seguridad social X
Garantia de seriedad de Ia oferta $100.000.000,00 X
Ficha técnica Cumple No cumple | No aplica
| Anexo 1 - Ficha Técnica X El Director del Servicio Farmacéutico confirma que la ficha técnica se encuentra conforme
Experiencia Cumple No cumple | No aplica
o N Se diligencia de manera incorrecta el Formato 3 Experiencia en la columna "EXPERIENCIA REQUERIDA PARA LA ACTIVIDAD PRINCIPAL. No debe
Formato 3 Experiencia (UNSPSC - Cuantia) X A "
sefialarse de manera generalizada, sino determinar si se trata de experiencia "general y/o especifica’
X
Soportes de experiencia X
Capaci fera y organizacional (Miatriz 2) Cumple No cumple
224
Nivel de iento <0,79 044
Razén de Cobertura de Intereses 21,0 X
Capital de trabajo 00 s 19.964.336.409
Patrimoni 000.000,00 s 20.146.088.954
il imonio 20,04 042
il Activo 20,02 023
Otros Cumple No cumple | No aplica
Formato 10 Factores de desempate NA
Formato 11 el iento de datos personales X
Formato 12 y empresas de mujeres NA
Formato 13 Acreditacién de Mipyme X
Resultado
Oferta habilitada |
Oferta no habilitada (debe subsanar) | X
Oferta rechazada |
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Proceso SIP-003-2025 Suministro de material médico-quirdrgico de osteosintesis para el Hospital Civil E.S.E., de Ipiales

PO $1.000.000.000 10% [ $100.000.000 [ 702 SMMLV
Evaluacién preliminar Oferta No. 3
Proponente [ TRAUMACARE SALUD INTEGRAL S.A.S.
R.L. NICOLAS ROSERO FAJARDO C.C. 1144099981
|Nit 901015917-8
i Oferente plural? Si - No NO| éConsorcio o Union Temporal? [na
Integrantes NA
Requisitos habilitantes Cumple No cumple |_No aplica
Formato 1 Carta de Presentacion de la Oferta X
¢Apoderado? i - No NA
| Anexo 4 — Pacto de
Certificado de existencia y i) X
Registro mercantil NA
Capacidad juridica X
Cédula del proponente o RL y/o integrantes oferente plural X
Formato 2 Documento i6n proponente plural NA
X
Formato 6 Seguridad social X
Garantia de seriedad de la oferta $100.000.000,00 X
Ficha técnica Cumple No cumple |_No aplica
| Anexo 1 - Ficha Técnica X El Director del Servicio Farmacéutico confirma que la ficha técnica se encuentra conforme.
Experiencia Cumple No cumple | No aplica
El numeral 3.5.3 literal c) de los Términos de Referencia sefiala que "Si el Proponente relaciona o anexa mas de tres (3) contratos en el Formato 3
Experiencia, para efectos de evaluar la experiencia se tendra en cuenta como méaximo los tres (3) contratos aportados de mayor valor"; sin perjuicio de
las variables del numeral 3.5.2 literales b) y ¢) “Traténdose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme o emprendimientos y empresas de
mujeres con domicilio en el territorio nacional, se tendrén en cuenta como méximo los cuatro (4) contratos aportados de mayor valor. En caso de que el
Proponente pruebe la calidad de Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional de manera conjunta, se valdran
Formato 3 Experiencia (UNSPSC - Cuantia) X como méximo los cinco (5) contratos aportados de mayor valor"; y "En caso de que el Proponente persona natural o juridica acredite la calidad de
Mipyme y de emprendimiento y empresa de mujer con domicilio en el territorio nacional de manera conjunta, podra demostrar la experiencia solicitada
con dos (2) contratos adicionales a los tres (3) inicialmente previstos, para un maximo de cinco (5) contratos”. El oferente tiene la responsabilidad de
analizar todas estas en consu 6ny la oferta que pretende acreditar. Debe subsanar diligenciando de manera
correcta la experiencia que pretende hacer valer en el Formato 3, sopena de que la experiencia resuilte insuficiente para la habilitacion.
[Rup X
o En concordancia con la observacién anterior, el oferente debe acreditar los soportes correspondientes para acreditar la experiencia finalmente
Soportes de experiencia X s
relacionada en el Formato 3, sopena de que la experiencia resulte insuficiente para la habilitacién.
Capacidad financiera y (Matriz 2) Cumple No cumple | Noaplica
Liquidez 21,3 1,43
Nivel de <0,79 0,77
Razén de Cobertura de Intereses 21,0 625,91
Capital de trabajo $330.000.000,00 $ 6772951727
Patrimonio $200.000.000,00 $  5.047.709.405
il sobre Patrimonio 20,04 0,36
del Activo 20,02 0,08
Otros Cumple No cumple | No aplica
Formato 10 Factores de desempate NA
Formato 11 para el iento de datos personales X
Formato 12 litacién de i y empresas de mujeres. NA
Formato 13 de Mipyme X
Proceso SIP-003-2025 Suministro de material médico-quirtrgico de osteosintesis para el Hospital Civil E.S.E., de Ipiales
PO $1.000.000.000 10% $100.000.000 702 SMMLV
Evaluacién preliminar Oferta No. 4
Proponente COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA S.AS.
R.L. LENNIN EDMUNDO HIDALGO BASANTE C-C. 87573918
|Nit 900084476-7
¢ Oferente plural? i - No NO ¢Consorcio o Union Temporal? [na
Integrantes NA
Requisitos habilitantes Cumple No cumple | No aplica i
Formato 1 Carta de Presentacion de la Oferta X
¢Apoderado? 5i - No NA
[Anexo 4 - Pacto de X Se acredita con la firma de la carta de de la oferta.
Certificado de existencia y X
Registro mercantil NA
Capacidad juridica X
Cédula del proponente o RL y/o integrantes oferente plural X
Formato 2 Documento proponente plural NA
X
Formato 6 i X
Garantia de seriedad de la oferta $100.000.000,00 X
Ficha técnica Cumple No cumple | No aplica
Anexo 1 Ficha Técnica X No presenta la ficha técnica
Experiencia Cumple No cumple | Noaplica
Formato 3 Experiencia (UNSPSC - Cuantia) X
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL RUP 11/04/2024. Incumple la disposicién legal sobre renovarlo a més tardar el quinto dia hébil del mes de
RUP X abril de cada afio. £l documento aclaratorio que se aporta sobre la firmeza del RUP no es de recibo para la Entidad por cuanto se trata de un documento
simple y una manifestacion unipersonal que no brinda certeza sobre el tramite de renovacion.
Soportes de experiencia No acredita el RUP renovado para 2025
Capacidad financiera y (Matriz 2) Cumple No cumple | No aplica
Liquidez 21,3 X No acredita el RUP renovado para 2025
|Nivel de i 79 X No acredita el RUP renovado para 2025
Razén de Cobertura de Intereses 21,0 X No acredita el RUP renovado para 2025
Capital de i X No acredita el RUP renovado para 2025
Patrimonio $200.000.000,00 X No acredita el RUP renovado para 2025
il sobre Patrimonio 20,04 X No acredita el RUP renovado para 2025
del Activo 20,02 X No acredita el RUP renovado para 2025
Otros Cumple No cumple | No aplica
Formato 10 Factores de desempate NA
Formato 11 Autorizacién para el tratamiento de datos personales NA
Formato 12 Acreditacié i y empresas de mujeres NA
Formato 13 de Mipyme NA
Resultado
Oferta habilitada
Oferta no habilitada (debe subsanar)
La oferta no es evaluada por incurrir en causal de rechazo. Incurre en las causales de rechazo del numeral 1.15 de los términos de Referencia, Ios literales
) y g). F. Que si se ha exigido el Registro Unico de Proponentes (RUP), la inscripcién que realice el proponente, por primera vez o cuando han cesado los
Oferta rechazada X efectos y debe volver a inscribirse, no esté en firme en la fecha prevista para el cierre del Proceso de Contratacion. G. Que si se ha exigido el Registro

Unico de Proponentes (RUP), el proponente no acredite la presentacion de la informacién para renovarlo a més tardar el quinto dia habil del mes de abril
de cada afio, 0 en la fecha que establezca la ley o el reglamento, si fuera una distinta.

3. Recomendacion del Comité de Contratacion sobre la habilitacion de los
oferentes y sobre la adjudicacion del contrato.

De acuerdo con la evaluacion anterior, el Comité recomienda:
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No. Proponente Resultado Observaciones
1 INTERNATIONAL No habilitado- Se requiere al proponente para aclarar,
HOSPITAL SUPPLIES Debe subsanar | complementar o subsanar lo que en el
S.AS. informe preliminar se establece como
Nit. 900.539.897-7 “‘No cumple”.
2 FUERTES MEJIA No habilitado- Se requiere al proponente para aclarar,
MEDICAMENTOS Y Debe subsanar | complementar o subsanar lo que en el
DISPOSITIVOS MEDICOS informe preliminar se establece como
S.AS. “No cumple”.
Nit. 901.565.478-1
3 TRAUMACARE SALUD No habilitado- Se requiere al proponente para aclarar,
INTEGRAL S.A.S. Debe subsanar | complementar o subsanar lo que en el
Nit. 901.015.917-8 informe preliminar se establece como
“‘No cumple”.
4 COMERCIALIZADORA Rechazado
FIJACION EXTERNA
S.AS.

Nit. 900.084.476-7

No siendo otro el motivo de la presente,

intervinieron.

se firma por quienes en ella

Jessika Bonilla Santiusty
P.U. Recursos Fisicos (E)

Claudia del Rosario Narvaez B.
Subgerente de Prestacion de

Servicios

Gloria Hernandez
P.U. Gestion Financiera y Contable

Jorge Armando Arciniegas Grijalba

Lider Juridico

Invitados.

Javier Yépez Cordoba
Director del Servicio Farmacéutico
Hospital Civil E.S.E.

Revisé. Jorge Arciniegas - Lider- Oficina Juridica Hospital Civil de Ipiales E.S.E.




