AGUG de Dios 4% MINISTERIO DE SALUD Y
€mpresa Social del €stado \2;’2 PROTECC'ON SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO

DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.
“SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE SUMINISTRE MEDICAMENTOS, PARA LA ATENCION EN
SALUD DE LOS USUARIOS DEL SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E”

Siendo la fecha y hora indicada en el pliego de condiciones para “SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE
SUMINISTRE MEDICAMENTOS, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL
SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E.”, Se deja constancia que dentro la apertura de sobres, se
presentaron 04 oferentes, de la siguiente forma y en orden de llegada:

a) Se presenta JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO identificado con C.C No. 7.162.830. De Tunja.,
Representante Legal de la empresa COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., siendo las 07:56 horas en
sobre cerrado y recepcionado en la ventanilla Gnica de correspondencia, dentro del plazo que se habia
fijado en el cronograma de los términos y condiciones de la convocatoria Nro. 009 del afio 2023.

b) Se presenta PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON identificado con C.C No. 7.169.582 De Tunja,
Representante Legal de la empresa COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
COOSBOY, siendo las 10:08 horas en sobre cerrado y recepcionado en la ventanilla Unica de
correspondencia, dentro del plazo que se habia fijado en el cronograma de los términos y condiciones
de la convocatoria Nro. 009 del afio 2023.

c) Se presenta ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS identificado con C.C No. 7.727.146 De Neiva,
Representante Legal de la empresa DISCOLMEDICA S.A.S., siendo las 10:20 horas en sobre cerrado
y recepcionado en la ventanilla Unica de correspondencia, dentro del plazo que se habia fijado en el
cronograma de los términos y condiciones de la convocatoria Nro. 009 del afio 2023.

d) Se presenta ALEXANDER NEIRA MEDINA identificado con C.C No. 79.533.021 De BOGOTA D.C.,
Representante Legal de la empresa MACROMED S.AS., siendo las 11:09 horas en sobre cerrado y
recepcionado en la ventanilla Unica de correspondencia, dentro del plazo que se habia fijado en el
cronograma de los términos y condiciones de la convocatoria Nro. 009 del afio 2023.

Se deja constancia que esta CONVOCATORIA PUBLICA Nro. 009 de 2023 se presentaron cuatro (04)
oferentes, el sefior JULIO CESAR MONTANEZ PRIETO identificado con C.C No. 7.162.830. De Tunja.,
Representante Legal de la empresa COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., el sefior PABLO ANDRES
RAMIREZ ALARCON identificado con C.C No. 7.169.582 De Tunja, Representante Legal de la empresa
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COQOSBOY, el sefior ADDY FERNANDO
CORTES CUBILLOS identificado con C.C No. 7.727.146 De Neiva, Representante Legal de la empresa
DISCOLMEDICA S.A.S., y el sefior ALEXANDER NEIRA MEDINA identificado con C.C No. 79.533.021
De BOGOTA D.C., Representante Legal de la empresa MACROMED S.AS. de la siguiente manera:

Nro. Empresa Nit / CC Folios Fisico Observaciones

Que en los términos establecidos en la mencionada
convocatoria y en la hora establecida se allega oferta por
parte del sefior JULIO CESAR MONTARNEZ PRIETO
identificado con C.C No. 7.162.830. De Tunja.,
Representante Legal de la empresa COMPANY

En medio MEDIQBOY OC S.A.S.

COMPANY - Aportan 4 CD:
MEDIQBOY ?391'035'884 159 if::lcr?asa 1) Segun folio del oferente No. 97 — CD denominacion
OC S.AS. P y Registros Sanitarios Invima. 8 documentos rar.

EUElD el 2) Segun folio del oferente No. 105 — CD denominacion

Anexo 4 oferta econémica. Un PDF y un Excel.

3) Segun folio del oferente No. 122 — CD denominacion
Cartas de distribuidor. Un documento rar.

4) Segun folio del oferente No. 160 — CD denominacién
Totalidad de la propuesta. Un PDF y un Excel.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

Observaciones

Que en los términos establecidos en la mencionada
convocatoria y en la hora establecida se allega oferta por
parte del sefior PABLO ANDRES RAMIREZ ALARCON
identificado con C.C No. 7.169.582 De Tunja,
Representante Legal de la empresa COOPERATIVA
DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY.
El CD tiene una denominacién de CONVOCATORIA 009

Que en los términos establecidos en la mencionada
convocatoria y en la hora establecida se allega oferta por
parte del sefior ADDY FERNANDO CORTES CUBILLOS
identificado con C.C No. 7.727.146 De Neiva,
Representante Legal de la empresa DISCOLMEDICA

1) En un sobre con un CD, en su contenido tres
documentos en PDF., un documento en Excel y una
carpeta con la denominacién “técnico”.

Que en los términos establecidos en la mencionada
convocatoria y en la hora establecida se allega oferta por
ALEXANDER NEIRA MEDINA
identificado con C.C No. 79.533.021 De BOGOTA D.C.,
Representante Legal de la empresa MACROMED S.AS

Nro. Empresa Nit / CC Folios Fisico
En medio
COOPERATIV fisico
A DE impresa y un
ORGANISMO  820000048- 122 (1) CD (un
2 S DE SALUD 8 documento
DE BOYACA (1) PDF y un
coosBoOY documento
en Excel. 2023
En medio
DISCOLMEDI  828002423- 203 fisico
CASAS. 5 impresa y S.A.S.
dos (2) CD. Aportan 2 CD:
En medio
fisico
impresa y
una USB en
MACROMED 832107855- 279 su contenido parte del sefior
S.AS. 2 un
documento
PDF y un
documento
EXCEL.
CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA
Actividad Plazo

Lugar

Publicacion términos de condiciones

2023

Del 5 de abril al 13 de abril de

www.sanatorioaguadedios.gov.co y SECOP

Plazo méximo para solicitar la

limitacion a mipymes

2023

Del 5 de abril al 13 de abril de

Correo electrénico
gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co

Ventanilla Unica de radicacion Sanatorio de Agua
de Dios — Carrera 9 No10-69 Edificio Carrasquilla

Observaciones/inquietudes sobre los

términos de condiciones

2023

Del 5 de abril al 13 de abril de

Correo electrénico
gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co

Respuestas a las observaciones

14 de abril de 2023

Portal web institucional.

Plazo méximo expedicion de adendas

17 de abril de 2023

www.sanatorioaguadedios.gov.co y SECOP

Presentacion y lugar de radicacion de
la oferta

19 de abril de 2023 hasta las
12:00 m

Ventanilla Unica de radicacion Sanatorio de Agua
de Dios — Carrera 9 No10-69 Edificio Carrasquilla

Verificacion de requisitos de capacidad
del proponente y evaluacion de las
ofertas y publicacién del informe
preliminar

Del 20 de abril al 24 de abril de
2023

Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

Actividad Plazo

Lugar

Plazo maximo para subsanaciones

25 de abril de 2023 a las 4:00

Correo electrénico

p.m. gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
. . 26 de abril de 2023 hasta las Correo electronico
Observaciones a la evaluaciéon . . . .
12:00 pm gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
Respuestas a las observaciones de
evaluacion e informe definitivo de 27 de abril de 2023 Pagina web del Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.
evaluacion
Prgsgntamon !nfqrmg ple evaluacién 28 de abril de 2023 Com!te de apoyo contractual - Sanatorio de Agua
definitiva y adjudicacion. de Dios E.S.E.
Firma del(os) contrato (0s) Hasta el 2 de mayo de 2023 Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.

EQUIPO DESIGNADO PARA LA EVALUACION

VERIFICACION CAPACIDAD JURIDICA

CAROLINA SOACHA LEAL

JERONIMO PEREZ PEREZ

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADQUISICIONES Y SUMINISTROS

ASESOR JURIDICO EXTERNO

VERIFICACION FINANCIERA

LUZ EDITH JIMENEZ LONDONO

MERY ALEJANDRA RAMIREZ DEVIA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO 12

PAGADOR GRADO 23

VERIFICACION TECNICA

CAROLINA CARLOS PLATA

APOYO: EDGAR HERNANDO GOMEZ

COORDINADORA GIT ASISTENCIAL

CONTRATISTA - APOYO REGENTE DE FARMACIA

VERIFICACION ECONOMICA

HERNAN AGUDELO SANCHEZ

COORDINADOR GIT FINANCIERO

1. VERIFICACION DE CAPACIDAD JURIDICA

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

Para acreditar capacidad juridica para contratar con el Sanatorio de Agua de Dios ESE debera aportar la
siguiente documentacion en el mismo orden en que se relacionan en este numeral:

COMPANY MEDIQBQOY OC S.A.S.

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

CAPITULO Il REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA CONVOCATORIA

PUBLICA Nro. 009 DE 2023

2.1 CAPACIDAD JURIDICA
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DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
PARTICIPANTES:
Podran participar en el presente proceso de
211 seleccion las siguientes personas: X CUMPLE. El oferente se presenta como
o persona juridica.
» Personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras.
» Consorcios 0 uniones temporales.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
No podran participar en el presente proceso de
seleccion, ni ser adjudicatarios del contrato que se
derive del presente proceso, las personas CUMPLE, se aportan documento
naturales o juridicas que se encuentren incursas denominado Anexo Nro. 2 de COMPANY
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad MEDIQBOY OC S.A.S. - Manifestacion
2102 |© prohibicion, que sea sefialada por la X Ausencia de INHABILIDAD o]
- Constitucion Politica Nacional y la Ley, la cual le INCOMPATIBILIDAD de los dos integrantes
impida contratar con el Sanatorio de Agua de Dios del consorcio debidamente firmados. Pagina
E.S.E. como entidad de naturaleza publica. 7.
Para lo cual, es necesario que los oferentes
realicen el diligenciamiento del Anexo 2
(MANIFESTACION AUSENCIA DE INHABILIDAD
0 INCOMPATIBILIDAD).
PRESENTACION DE LA OFERTA.
Forma de presentacion de la oferta.
Cada OFERENTE debera presentar Unica y
exclusivamente una propuesta, que debera
contener toda la informacion solicitada en los
términos de condiciones de esta convocatoria, en
estricto orden de acuerdo con lo requerido en
cada ngmeral .V debldament_e nu_me_r,ado CUMPLE, presenta la propuesta con la
secuencialmente; con la respectiva foliacion. - .
carta de presentacion de la oferta suscrita
214 por el oferente. Quien la suscribe esta
Los documentos que hacen parte de la oferta X facul I |
deberan allegarse suscrita por la persona natural acultado para ello, presentaron |a propuesta
g p p ,
en las condiciones que se le requirieron en la
2141 |° representante legal o apoderado de la persona convocatoria en la fecha hora
y y

juridica, o por quien este facultado para ello, caso
en el cual, actuara mediante el poder debidamente
conferido para tal efecto de conformidad con los
requisitos de ley.

La oferta se presentara en sobre cerrado en el
lugar establecido en el cronograma, la cual debera
radicarse en la ventanilla Unica del Sanatorio de
Agua de Dios E.S.E., ubicada en la Carrera 9 No.
10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —
Cundinamarca, Colombia, con los documentos de

preestablecida en el cronograma de la
misma. Pagina5y 6.
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COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

esta y sus anexos en fisico y copia digital
integra en PDF en CD o USB*®.

La hora que se tendra en cuenta para el cierre de
la radicacioén de la oferta, sera la que sefiale el link
de hora legal colombiana que se encuentra en la
pagina web del Instituto Nacional de Metrologia
http://horalegal.inm.gov.co/. En su defecto se
tendra como hora oficial la que se registre en la
bdsqueda en linea hora legal colombiana
verificada por el funcionario que realice la
recepcion de ofertas en la ventanilla Unica del
Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.

En todo caso, solo se tendran en cuenta las
ofertas allegadas hasta el término méaximo
establecido en el cronograma. En el evento de que
la oferta sea presentada de manera fisica con la
copia digital y esta presente alguna diferencia,
prevalecerd la oferta entregada en medio fisico,
siendo la copia digital una referencia.

2142

Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo
No. 1).

OFERENTE deberé allegar la oferta con la carta
de presentacién en el formato contenido en el
Anexo No 1, debidamente suscrita por el titular de
la representacion, sea que actie en nombre
propio como persona nhatural, o del
establecimiento de comercio y/o representacion
legal de la persona juridica o consorcio o union
temporal, o apoderado debidamente facultado
para ello. En la carta de presentacion el oferente
debera indicar expresamente que entiende y
acepta completamente los términos de
condiciones de la presente convocatoria.

En la carta de presentacion de la propuesta, se
sefialara la direccion comercial y correo
electrénico, donde recibira cualquier
comunicacion, la manifestacion de conocimiento y
aceptacion de todas las especificaciones y
condiciones consignadas en los presentes
términos y condiciones, sin condicionamiento
alguno.

Todo lo anterior, de conformidad con el: Anexo
No. 1 carta de Presentacién de la Propuesta.
Quien suscriba la carta de presentacién y con ello
presente los documentos en nombre del
proponente, debe contar con las facultades para
ello, asi como para suscribir el contrato en caso

CUMPLE, presenta carta de presentacion de
la oferta suscrita por el oferente. Quien la
suscribe  estqd facultado para ello,
presentaron la propuesta en las condiciones
que se le requirieron en la convocatoria 'y en
la fecha y hora preestablecida en el
cronograma de la misma. Péagina (5-6)

1 En caso de presentarse diferencias entre los documentos de la oferta presentada en fisico y la copia digital integra
en PDF en CD o USB, el equipo designado para la evaluacién se remitira exclusivamente a la oferta presentada en
fisico.
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COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

de adjudicacion y para notificarse de cualquier
decision administrativa o judicial.

Con la carta de presentacion de la propuesta se
entiende presentada la declaracion juramentada
por parte del proponente (persona natural,
persona juridica, integrantes consorcio o union
temporal) de no encontrarse incurso en alguna de
las inhabilidades o incompatibilidades previstas en
la ley, ni en prohibiciones que pueda afectar el
normal desarrollo del contrato, asi como el origen
licito de los recursos destinados a la ejecucion del
contrato.

2143
2144

Documentos para acreditar capacidad juridica

Personas Juridicas Nacionales.

Si el proponente es una persona juridica nacional,
debera comprobar su existencia y representacion
legal mediante certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o la autoridad competente, dentro de los
treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de presentacion de la propuesta por la Camara de
comercio o la autoridad competente. En dicho
documento deberd constar quién ejerce la
representacion legal y las facultades del mismo,
en caso contrario deberan aportar los documentos
que indiqguen dicha informacién. Se debera
acreditar que su duracidon no sera inferior a la
vigencia del contrato (plazo de ejecucion y
liquidacion) y un (1) afio mas. Igualmente se
debera acreditar que el objeto social se encuentra
relacionado con el objeto del contrato a celebrar,
esto es, suministro de medicamentos.

Cuando el representante legal tenga limitaciones
para participar en procesos de seleccion,
presentar propuesta, suscribir el Contrato o
realizar cualquier otro acto requerido para la
contratacion, en caso de resultar seleccionado
debera presentar con la propuesta, copia del acta
o documento equivalente, en la que conste la
decision del 6rgano social competente, que
autorice de manera expresa al representante legal
para la presentacion de la propuesta, la
celebracion del Contrato y la realizacion de los
demas actos requeridos para la contratacién en
caso de resultar adjudicatario.

CUMPLE- aporta certificado de existencia y
representacion legal de la empresa
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. expedido
por la Cadmara de Comercio de Tunja el 10
de abril del afio 2023, en donde el
representante legal es el sefior JULIO
CESAR MONTANEZ PRIETO vy esta
facultado para celebrar contratos de las
caracteristicas de este proceso y su
duracion es indefinida y su objeto social es
acorde al objeto contractual. P4ginas (8 — 16)
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COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

Personas Juridicas Extranjeras con sucursal
en Colombia.

Las personas juridicas extranjeras que tengan
domicilio en Colombia, deberan comprobar su
existencia y representacion legal mediante
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de la ciudad
de la Republica de Colombia en la cual se
encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de
expedicion debera ser dentro de los 30 dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta. En dicho documento debera
constar quién ejerce la representacion legal y las
facultades del mismo, se debera acreditar que su
duracion no seré inferior a la vigencia del contrato
(plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afio
mas. Igualmente se debera acreditar que en el
objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrar.

Cuando el representante legal de la sucursal
tenga limitaciones para presentar la propuesta,
suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto
requerido para la contratacion en caso de resultar
adjudicatario, deberd presentar copia del acta o
documento en la que conste la decision del
organo social competente correspondiente de la
sociedad extranjera, que autorice la presentacién
de la propuesta, la celebracién del Contrato y la
realizacion de los demas actos requeridos para la
contrataciéon en caso de resultar adjudicatario,
para el efecto, debera presentar:

2144 N/A N/A N/A

- Extracto de los estatutos sociales o certificado
de representante legal o funcionario autorizado.
Este documento deber4d anexarse para
acreditar:

a) Que su objeto social principal o complementario
permite la celebracion y ejecucion del contrato,
para estos efectos, la autorizacién se entiende
contenida dentro de las autorizaciones generales
otorgadas para comprometer a la sociedad.

b) Que su (s) representante (s) legal (es) o
de su (s) apoderado (s) especial (es) en Colombia
tiene (n) las suficientes facultades para la
suscripcion del Contrato.

C) Que su duracion es por lo menos igual al
plazo total estimado del Contrato (plazo de
ejecucion y liquidacion) y un (1) afio mas.

Si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n)
limitaciones estatutarias para presentar la
Propuesta o suscribir el Contrato o para efectuar
cualquier acto derivado del proceso de seleccion
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
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o de su eventual condicién de adjudicatario, o si la
duracién de la sociedad no fuese suficiente en los
términos de esta invitacion, se adjuntard un
documento en el que conste que el 6rgano social
competente otorga la competencia para presentar
la propuesta y suscribir el contrato demas
actuaciones que le corresponda y que ha decidido
aumentar el plazo de la sociedad, segun sea el
caso.

Las Personas Juridicas sin animo de lucro gue
deban reqgistrarse en las camaras de comercio,
deberan allegar certificado de existencia y
representacion legal, expedido por la cadmara
de comercio en donde conste tal registro.

En el evento en que el representante legal tenga
alguna limitacién para contratar debera anexar la
autorizacion del 6rgano competente (junta de
socios, junta directiva, asamblea general) para
comprometer a la sociedad en la presentacion de
propuestas y en la firma del contrato que se derive
de este proceso de seleccion.

Personas Naturales:

Los proponentes que sean personas naturales
deberan presentar fotocopia de su documento de
identificacién, en caso de tener la calidad de
comerciantes presentaran el registro o certificado
de matricula mercantil. Las propuestas
presentadas por personas naturales de origen
extranjero que se encuentren dentro del pais,
deberan estar acompafadas de la autorizacién
correspondiente, expedida de conformidad con las
normas de control migratorio vigentes.

Nota: Las personas naturales extranjeras sin
residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la
propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del
proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el Contrato,
suministrar la informacién que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con la
presente convocatoria.

2144 N/A N/A N/A

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado
Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en propuestas conjuntas y en tal caso,
bastara para todos los efectos, la presentacion del
poder comun otorgado por todos los miembros de
la propuesta conjunta con los requisitos de
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autenticacion, consularizacién y traduccion
exigidos en el Codigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este péarrafo podra
otorgarse en el mismo acto de constitucién de la
Estructura Plural.

Consorcios y Uniones Temporales:

Los proponentes plurales (uniones temporales o
consorcios) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de las personas
juridicas y/o la fotocopia de la cédula de
ciudadania de las personas naturales que los
conforman. En caso de que uno o varios de los
integrantes de la forma conjunta sea una persona
natural de origen extranjero o una sociedad
extranjera con domicilio en Colombia, la propuesta
debera acompafiarse de los documentos
indicados previamente, segun corresponda.

Propuestas Conjuntas: Cuando los proponentes
deseen participar en el proceso, a través de
Consorcio o Unién Temporal y la propuesta sea
presentada de esta forma, se debera presentar
una carta de informacion sobre la conformacion
del proponente asociativo. La Carta de
Informacion de la conformaciéon no podra tener
una expedicion anterior a treinta (30) dias
calendario de la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

2.1.44 |REGLAS DE PARTICIPACION DE N/A N/A N/A
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Las personas naturales y las personas juridicas
legalmente constituidas podran presentar ofertas
a través de consorcio 0 union temporal, para lo
cual deberan ajustarse a lo dispuesto por el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

El documento de constitucion deberd cumplir
minimo con lo siguiente:

+ Expresar si la participacion es a titulo de
consorcio o union temporal. Si se trata de unién
temporal, sus miembros deberan sefalar las
reglas basicas de la relacion entre ellos y su
responsabilidad, los términos y extension -—
actividades y porcentaje de su participacion en la
propuesta y en su ejecucion.

» Sefalar el nombre o razén social, domicilios y
representante legal de cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal y la participacion
porcentual de cada integrante.

* Indicar la duracién del consorcio o de la unién
temporal, la cual debera ser, como minimo, igual
al plazo contado desde la fecha de cierre del
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presente concurso hasta la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato y un cinco (05)
afio mas.

» Hacer la designacion de la persona que tendra la
representacion convencional del consorcio o de la
unién temporal, indicando expresamente sus
facultades. El representante designado debera
contar con facultades amplias y suficientes para
formular la propuesta y obligar a todos los
integrantes del consorcio o unién temporal al
momento de suscribir el contrato resultante.

* En el evento que el representante legal se
encuentre limitado en sus facultades debera
adjuntarse el documento de autorizacion expresa
del 6rgano, para celebrar el contrato en caso de
ser favorecido con la adjudicacion, y, si es el caso,
para conformar el Consorcio o Unién Temporal.

* El consorcio o unién temporal debera expresar
qgue ninguno de los integrantes del mismo se
encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades
para contratar con el Estado.

* El documento en el que se exprese la voluntad
de presentar la propuesta en consorcio 0 union
temporal, deberd ir acompafiado de los
documentos (certificados de cAmara de comercio,
actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la
representacion y capacidad necesarias para
adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante. En este
sentido, los miembros del consorcio o unién
temporal deberdn acreditar su existencia y
representacion legal de acuerdo con lo previsto
previamente en el presente documento.

* La persona natural integrante de un consorcio o
union temporal deberd anexar copia de la cédula
de ciudadania y presentar el certificado mercantil
expedido por la Cdmara de Comercio, cuando a
ello hubiere lugar, si se trata de persona natural
extranjera, debera acreditar su existencia
mediante la presentacion de la copia de su
pasaporte, y si es residente en Colombia,
mediante la presentacién de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.

2145

Certificacion de cumplimiento del pago de
contribuciones y aportes parafiscales.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002y la Ley 828 de 2003, en la
propuesta se debera anexar certificacién expedida
por el Revisor Fiscal, (si esta obligado a tenerlo,
en caso contrario la suscribe el representante
legal, indicando  expresamente la  no
obligatoriedad de contar con el mismo. Anexo No.
3 (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual se

CUMPLE. Presenta el anexo No. 3
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual
se indica que el proponente cumple y se
encuentra a paz y salvo con el pago de las
contribuciones al Sistema Integral de
Seguridad Social — Empresa Prestadora de
Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), y de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
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indigue que el proponente cumple y se encuentra
a paz y salvo con el pago de las contribuciones al
Sistema Integral de Seguridad Social — Empresa
Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y
de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensaciéon Familiar, a que
haya lugar, de todos los empleados a su cargo.

En caso que el ofertante no tenga empleados a su
cargo, se debera anexar certificacion expedida por
el revisor fiscal, o por el representante legal de la
empresa cuando no se esté obligado a tener
revisor fiscal, en la cual se deje constancia de
dicha situacion.

Cuando el ofertante sea persona natural debera
adjuntar certificacién que demuestre estar afiliado
al sistema de seguridad social en salud y en
pensiones o fotocopia de las planillas de pago en
donde conste el valor cancelado, el periodo de
cotizacion, la fecha de pago y las entidades
promotora de salud y el fondo de pensiones a las
gue se encuentre afiliado.

Cada una de las personas juridicas o personas
naturales, miembros de un consorcio 0 unién
temporal, deberan anexar esta certificacion en
forma individual.

Cuando la certificacion de pago de aportes
allegada para el presente proceso se encuentre
suscrita por el revisor fiscal del proponente o de
cada uno de los miembros del Consorcio o de la
Union Temporal, deber4 allegar el certificado de
vigencia de inscripcion 'y antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta
Central de Contadores, la copia de la tarjeta
profesional del contador publico responsable de la
suscripcion de dicho certificado y la copia de la
cédula de ciudadania correspondiente.

(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a
gue haya lugar, de todos los empleados a su
cargo diligenciado por la revisora fisca sra
ERLIS YADIRA RINCON VERGARA
identificada con C.C: 23.795.473 de Paz de
Ariporo. Durante 6 meses a la fecha del
certificado, Paginas (17-21)

2146

Presentacion de propuesta  mediante

apoderado.

Si el proponente actita a través de un
representante o apoderado, deberd acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su
representante 0 apoderado estd expresamente
facultado para presentar la oferta y firmar el
contrato respectivo.

N/A

N/A

N/A

2147

Identificacién Tributaria.

El ofertante debera indicar su identificacion
tributaria e informacién sobre el régimen de

CUMPLE, La empresa aporta el RUT, donde
se verifica la relacion de sus actividades
comerciales con el objeto contractual.
Péaginas (22 — 27)
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impuestos al que pertenece, adjuntando para tal
efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.
En donde ademas debera corresponder el codigo
de las actividades relacionadas con el objeto del
contrato, las cuales deberan ser correspondientes
a las inscritas en Camara de Comercio y
encontrarse actualizadas en caso de que aplique,
en concordancia con la Resolucién 114 del 21 de
diciembre de 2020.

Las personas naturales y juridicas directamente, o
como integrantes de un consorcio 0 unién
temporal, deberan acreditar este requisito, cuando
intervengan como responsables del Impuesto
sobre las Ventas (IVA). En caso de resultar
adjudicatario, el Consorcio o Uni6én Temporal
debera aportar el correspondiente Registro Unico
Tributario (RUT).

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 368 y siguientes, 555-2 y siguientes
del Estatuto Tributario, en concordancia con el
articulo 66 de la Ley 488 de 1998, que adiciond el
articulo 437 del mismo Estatuto y el Decreto
Reglamentario N° 2460 de 2013 y demas normas
gue le modifiquen o adicionen.

21438

Verificaciéon del Boletin de
fiscales de la Contraloria General
Republica.

responsables
de la

El oferente debera acreditar individual y por cada
uno de los integrantes del consorcio o union
temporal, y sus representantes legales, cuando
ello aplique, que NO se encuentran reportados en
el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. La no
presentacion del certificado no sera causal de
rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de su representante legal, no
estan reportados como responsables
fiscales, son expedidos dentro del término y
fueron verificados. Paginas (28-29)

2149

Verificacion de antecedentes disciplinarios del
Proponente.

CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de sus representantes
legales, no estan reportados como
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El oferente debera acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Union Temporal, y sus representantes legales,
cuando ello aplique, que NO registran sanciones
0 inhabilidades vigentes en el Certificado de
Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacion (pagina web
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Antecede

ntes-disciplinarios.page).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

responsables disciplinarios, son expedidos
dentro del término y fueron verificados.
Péaginas (30 - 31)

2.1.4.10

Certificado de antecedentes judiciales

El oferente deber& acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal, y sus representantes legales,
cuando ello aplique, que NO registran
antecedentes judiciales reportados (pagina web
www.policia.gov.co).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificado de su
representante legal, no esta reportados con
antecedentes judiciales, son expedidos
dentro del término y fueron verificados.
Péagina (32)

21411

Consulta infracciones sistema registro
nacional de medidas correctivas RNMC.

El oferente debera acreditar para su representante
legal de manera individual y por cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal para
sus representantes legales, cuando ello aplique,
que NO registran infracciones a la Ley 1801 de
2015. En atencion a la entrada en vigencia del
Cddigo de Palicia, la pagina web de la Policia
Nacional puso a disposicion el sitio “Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC” para la consulta de infracciones a la
mencionada Ley (pagina web:
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons

ulta.aspx).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificado de su
representante legal, no esta reportados con
medidas correctivas, son expedidos dentro
del término y fueron verificados. Pagina (33)

2.1.4.12

Fotocopia Legible del documento de identidad
del Representante Legal.

Presentar la copia de la cédula de ciudadania
amarilla de hologramas, de conformidad con la
Ley 757 de 2002, modificada por la Ley 999 de
2005, reglamentada por el Decreto 4969 de 2009,
gue deberd ser ampliada al 150% en caso de

CUMPLE. Aporta copia de cédula de
ciudadania del representante legal. Pagina
(34)
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tratarse de persona natural, cuando se trate de
persona juridica se debera presentar la cédula de
ciudadania del representante legal. En caso de
consorcio o union temporal, este requisito debera
cumplirse respecto de cada uno de sus
integrantes. Cuando sea del caso, del apoderado,
0 quien haga sus veces en la presentacion de la
oferta.

2.14.13

Garantia de seriedad de la oferta

El oferente debera constituir a favor del Sanatorio
de Agua de Dios E.S.E. identificada con NIT N°
890.680.014-9, de acuerdo al Decreto 1082 de
2015 y la Ley 1882 de 2018, una pdliza de
seguros, expedida por una compafiia de seguros
debidamente constituida y autorizada para
funcionar en Colombia por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial, y
su vigencia se extendera desde el momento de la
presentacion de la oferta hasta la aprobacion de
la garantia que ampara los riesgos propios de la
etapa contractual. El periodo de vigencia de la
garantia debera cubrir como minimo tres (3)
meses, contados a partir de la presentacion de la
propuesta, sin perjuicio de que sea necesario
actualizar la misma en el caso de que sea
requerido.

CUMPLE. aporta pdliza de seriedad de la
oferta No. 39-44-101149202NV -
100087915, expedida el 15 de abril de 2023,
Se verificd en Fasecolda y en la compafia
de seguros Seguros del Estado. Pagina (35
- 37)

e |

2.1.4.14

Situacion Militar: Presentar la copia de la libreta
militar o tarjeta de reservista, segin sea el caso,
ampliada al 150% en caso de tratarse de persona
natural (Hombres menores de 50 afios), y cuando
se trate de persona juridica se debera presentar la
libreta militar o tarjeta de reservista, del
representante legal en caso de requerirse, si es
menor de 50 afios. En caso de consorcio 0 union
temporal, este requisito debera cumplirse
respecto de cada uno de sus integrantes, con el
fin de determinar la situacion militar, de
conformidad con lo establecido en el titulo IV de la
Ley 1861 de 2017.

N/A

N/A

N/A Teniendo en cuenta que el
representante legal es mayor de 50 afios.

2.1.4.15

Cumplimiento de normatividad con relacién al
SG-SST:

El oferente debera aportar copia del soporte de
implementacion estandares minimos SG-SST de
la ARL donde se encuentre afiliada la empresa
seglun Resol. 312 DE 2019 que indique el
porcentaje de cumplimiento del SG-SST de
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo
establecido en la Resolucion 0312/2019.

CUMPLE, aporta constancia de
cumplimiento de estandares minimos del
sistema de gestién de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST, expedida 12 de enero
de 2023 por la ARL SEGUROS BOLIVAR.
Paginas (38)

2.1.4.16

Prevencién de la corrupcién, lavado de activos
y financiamiento del terrorismo

CUMPLE, aporta los formatos suscritos, en
el formato Anexo 5 Formato Unico de
conocimiento  del proveedor -persona
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El oferente se compromete en la lucha contra la
corrupcién, lavado de activos de la financiacion
del terrorismo y financiacion de la proliferacion de
armas de destruccion masiva —SARLAFT /PADM,
para lo cual deberé diligenciar el formato Anexo
No. 5 Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A
Formato Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural representante legal.

juridica, firmado por el Representante Legal.
Paginas. Presentaron el anexo 5 A Formato
Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural del representante legal.
Paginas (39-42)

Conforme a lo anterior, el oferente CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES

CAPITULO Il REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA CONVOCATORIA

PUBLICA Nro. 009 DE 2023

2.1 CAPACIDAD JURIDICA

PARTICIPANTES:
Podran participar en el presente proceso de
211 seleccion las siguientes personas: X CUMPLE. El oferente se presenta como
o persona juridica.
> Personas naturales 0 juridicas,
nacionales o extranjeras.
» Consorcios o uniones temporales.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
No podran participar en el presente proceso de
seleccidn, ni ser adjudicatarios del contrato que se
derive del presente proceso, las personas CUMPLE, se aporta documento denominado
naturales o juridicas que se encuentren incursas Anexo N,ro >  de COOPERATIVA DE
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
0 prohibicion, que sea sefialada por la X COOSBOQY. - Manifestacion Ausencia de
2.1.2 | Constitucion Politica Nacional y la Ley, la cual le INHABILIDAD 0 INCOMPATIBILIDAD de los
impida contratar con el Sanatorio de Agua de Dios dos integrantes del consorcio debidamente
E.S.E. como entidad de naturaleza publica. firmados. P4agina (11)
Para lo cual, es necesario que los oferentes
realicen el diligenciamiento del Anexo 2
(MANIFESTACION AUSENCIA DE INHABILIDAD
0 INCOMPATIBILIDAD).
PRESENTACION DE LA OFERTA.
Forma de presentacion de la oferta CUMPLE, presenta la propuesta con la carta
214 ) de presentacién de la oferta suscrita por el
. L. X oferente. Quien la suscribe esta facultado
Cadla .OFERENTE debera presentar uglcg y para ello, presentaron la propuesta en las
2141 exclusivamente = una propllJesta,_ gue —debera condiciones que se le requirieron en la
contener toda la informacion solicitada en los convocatoria en la fecha hora
términos de condiciones de esta convocatoria, en y y
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

estricto orden de acuerdo con lo requerido en
cada numeral y debidamente numerado
secuencialmente; con la respectiva foliacion.

Los documentos que hacen parte de la oferta
deberan allegarse suscrita por la persona natural,
o representante legal o apoderado de la persona
juridica, o por quien este facultado para ello, caso
en el cual, actuara mediante el poder debidamente
conferido para tal efecto de conformidad con los
requisitos de ley.

La oferta se presentar4 en sobre cerrado en el
lugar establecido en el cronograma, la cual debera
radicarse en la ventanilla Gnica del Sanatorio de
Agua de Dios E.S.E., ubicada en la Carrera 9 No.
10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —
Cundinamarca, Colombia, con los documentos de
esta y sus anexos en fisico y copia digital
integra en PDF en CD o USB?.

La hora que se tendra en cuenta para el cierre de
la radicacion de la oferta, sera la que sefiale el link
de hora legal colombiana que se encuentra en la
pagina web del Instituto Nacional de Metrologia
http://horalegal.inm.gov.co/. En su defecto se
tendr4 como hora oficial la que se registre en la
busqueda en linea hora legal colombiana
verificada por el funcionario que realice la
recepcion de ofertas en la ventanilla Gnica del
Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.

En todo caso, solo se tendran en cuenta las
ofertas allegadas hasta el término maximo
establecido en el cronograma. En el evento de que
la oferta sea presentada de manera fisica con la
copia digital y esta presente alguna diferencia,
prevalecera la oferta entregada en medio fisico,
siendo la copia digital una referencia.

preestablecida en el cronograma de la
misma. Pagina 1y 2 de la propuesta.

2142

Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo
No. 1).

OFERENTE deberé allegar la oferta con la carta
de presentacién en el formato contenido en el
Anexo No 1, debidamente suscrita por el titular de
la representacion, sea que actie en nombre
propio como persona natural, o del
establecimiento de comercio y/o representacion
legal de la persona juridica o consorcio o union
temporal, o apoderado debidamente facultado
para ello. En la carta de presentacién el oferente

CUMPLE, presenta carta de presentacion de
la oferta suscrita por el oferente. Quien la
suscribe  est4d facultado para ello,
presentaron la propuesta en las condiciones
que se le requirieron en la convocatoria 'y en
la fecha y hora preestablecida en el
cronograma de la misma. Péagina (1-2)

2 En caso de presentarse diferencias entre los documentos de la oferta presentada en fisico y la copia digital integra
en PDF en CD o USB, el equipo designado para la evaluacién se remitira exclusivamente a la oferta presentada en
fisico.

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias .........
Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 16 de 80



mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/

AGUG de Dios ’Q”Pa’ MINISTERIO DE SALUD Y

Empresa Social del €stado \;%'; )

PROTECCION SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
debera indicar expresamente que entiende y
acepta completamente los términos de
condiciones de la presente convocatoria.
En la carta de presentacion de la propuesta, se
sefialara la direccion comercial y correo
electrénico, donde recibira cualquier
comunicacion, la manifestacion de conocimiento y
aceptacion de todas las especificaciones y
condiciones consignadas en los presentes
términos y condiciones, sin condicionamiento
alguno.
Todo lo anterior, de conformidad con el: Anexo
No. 1 carta de Presentacion de la Propuesta.
Quien suscriba la carta de presentacién y con ello
presente los documentos en nombre del
proponente, debe contar con las facultades para
ello, asi como para suscribir el contrato en caso
de adjudicacion y para notificarse de cualquier
decision administrativa o judicial.
Con la carta de presentacion de la propuesta se
entiende presentada la declaracion juramentada
por parte del proponente (persona natural,
persona juridica, integrantes consorcio o union
temporal) de no encontrarse incurso en alguna de
las inhabilidades o incompatibilidades previstas en
la ley, ni en prohibiciones que pueda afectar el
normal desarrollo del contrato, asi como el origen
licito de los recursos destinados a la ejecucion del
contrato.
Documentos para acreditar capacidad juridica NO CUMPLE- aporta certificado de
existencia y representacion legal de la
Personas Juridicas Nacionales. empresa COOPERATIVA DE
ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA
Si el proponente es una persona juridica nacional, COOSBOY. expedido el 30 de marzo del afio
debera comprobar su existencia y representacion 2023, en donde el representante legal es el
legal mediante certificado de existencia y sefior PABLO ANDRES RAMIREZ
representacion legal expedido por la Camara de ALARCON vy estd facultado para
Comercio o la autoridad competente, dentro de los “CELEBRAR CONTRATOS DENTRO DEL
treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha GIRO ORDINARIO DE LAS ACTIVIDADES
de presentacion de la propuesta por la Camara de DE LA COOPERATIVA Y EN LA CUANTIA
comercio o la autoridad competente. En dicho DE SuUS ATRIBUICIONES
2143 documento _ debera constar quién ejerc_e la PERMANANENTES SENALADAS Y
2'1'4'4 representacion legal y las facultades del mismo, X AUTORIZADAS POR EL CONSEJO” y su
T en caso contrario deberan aportar los documentos duracion es indefinida y su objeto social es
que indiquen dicha informacion. Se debera acorde al objeto contractual. Paginas (3-10)
acreditar que su duracién no sera inferior a la
vigencia del contrato (plazo de ejecucion y Por lo anterior, se solicita informar y aclarar
liquidacion) y un (1) afio mas. Igualmente se mediante el documento correspondiente en
debera acreditar que el objeto social se encuentra el cual el Consejo aprobd los cuantias
relacionado con el objeto del contrato a celebrar, correspondientes para verificar su capacidad
esto es, suministro de medicamentos. para celebrar contratos y comprometer a la
sociedad.
Cuando el representante legal tenga limitaciones
para participar en procesos de seleccion, Subsanacion: Presenta el acta del
presentar propuesta, suscribir el Contrato o consejo de administracion de la
realizar cualquier otro acto requerido para la Cooperativa de Organismos de Salud de

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias .........
Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 17 de 80



mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/

Hsgonfjoadede DiOS MINISTERIO DE SALUD Y

A 3 \
€mpresa Social del €stado \\ !

¥

PROTECCION SOCIAL
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COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

contrataciéon, en caso de resultar seleccionado
deberéa presentar con la propuesta, copia del acta
o documento equivalente, en la que conste la
decision del o6rgano social competente, que
autorice de manera expresa al representante legal
para la presentacion de la propuesta, la
celebraciéon del Contrato y la realizacién de los
demas actos requeridos para la contratacion en
caso de resultar adjudicatario.

Boyaca COOSBOY, donde facultan al
gerente para la celebracion de contratos
de compraventa sin limite de cuantia
siempre y cuando sea en cumplimiento
del objeto social de la Cooperativa, esto
es para adquisicion de insumos
hospitalarios y dispositivos médicos,
quedando limitada a cuantia 130 SMLMV,
cunado comprometa el patrimonio de la
Cooperativa en actividades diferentes
para lo cual deberd contar con
autorizacion expresa Yy escrita del
consejo de administracion. Por tal motivo
S| CUMPLE.

2144

Personas Juridicas Extranjeras con sucursal
en Colombia.

Las personas juridicas extranjeras que tengan
domicilio en Colombia, deberan comprobar su
existencia y representacion legal mediante
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de la ciudad
de la Republica de Colombia en la cual se
encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de
expediciobn deberd ser dentro de los 30 dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta. En dicho documento debera
constar quién ejerce la representacion legal y las
facultades del mismo, se deberéa acreditar que su
duracion no serd inferior a la vigencia del contrato
(plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afio
mas. Igualmente se debera acreditar que en el
objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrar.

Cuando el representante legal de la sucursal
tenga limitaciones para presentar la propuesta,
suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto
requerido para la contratacion en caso de resultar
adjudicatario, debera presentar copia del acta o
documento en la que conste la decision del
organo social competente correspondiente de la
sociedad extranjera, que autorice la presentacién
de la propuesta, la celebracién del Contrato y la
realizacién de los demés actos requeridos para la
contrataciéon en caso de resultar adjudicatario,
para el efecto, debera presentar:

- Extracto de los estatutos sociales o certificado
de representante legal o funcionario autorizado.
Este documento deber4d anexarse para
acreditar:

a) Que su objeto social principal o complementario
permite la celebracién y ejecucion del contrato,
para estos efectos, la autorizacion se entiende

N/A

N/A

N/A
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COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

contenida dentro de las autorizaciones generales
otorgadas para comprometer a la sociedad.

b) Que su (s) representante (s) legal (es) o
de su (s) apoderado (s) especial (es) en Colombia
tiene (n) las suficientes facultades para la
suscripcion del Contrato.

C) Que su duracién es por lo menos igual al
plazo total estimado del Contrato (plazo de
ejecucion y liquidacién) y un (1) afio mas.

Si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n)
limitaciones estatutarias para presentar la
Propuesta o suscribir el Contrato o para efectuar
cualquier acto derivado del proceso de seleccion
o de su eventual condicién de adjudicatario, o si la
duracion de la sociedad no fuese suficiente en los
términos de esta invitacion, se adjuntara un
documento en el que conste que el érgano social
competente otorga la competencia para presentar
la propuesta y suscribir el contrato demas
actuaciones que le corresponda y que ha decidido
aumentar el plazo de la sociedad, segun sea el
caso.

Las Personas Juridicas sin animo de lucro gue
deban reqgistrarse en las camaras de comercio,
deberan allegar certificado de existencia_y
representaciéon legal, expedido por la camara
de comercio en donde conste tal registro.

En el evento en que el representante legal tenga
alguna limitacién para contratar debera anexar la
autorizacion del 6rgano competente (junta de
socios, junta directiva, asamblea general) para
comprometer a la sociedad en la presentacion de
propuestas y en la firma del contrato que se derive
de este proceso de seleccion.

Personas Naturales:

Los proponentes que sean personas naturales
deberan presentar fotocopia de su documento de
identificacién, en caso de tener la calidad de
comerciantes presentaran el registro o certificado
de matricula mercantil. Las propuestas
presentadas por personas naturales de origen
extranjero que se encuentren dentro del pais,
deberan estar acompafiadas de la autorizacion
correspondiente, expedida de conformidad con las
normas de control migratorio vigentes.

2144 N/A N/A N/A

Nota: Las personas naturales extranjeras sin
residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la
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NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del
proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el Contrato,
suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demés actos necesarios de acuerdo con la
presente convocatoria.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado
Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en propuestas conjuntas y en tal caso,
bastara para todos los efectos, la presentacion del
poder comun otorgado por todos los miembros de
la propuesta conjunta con los requisitos de
autenticacion, consularizacién 'y traduccion
exigidos en el Cdédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra
otorgarse en el mismo acto de constitucion de la
Estructura Plural.

Consorcios y Uniones Temporales:

Los proponentes plurales (uniones temporales o
consorcios) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de las personas
juridicas y/o la fotocopia de la cédula de
ciudadania de las personas naturales que los
conforman. En caso de que uno o varios de los
integrantes de la forma conjunta sea una persona
natural de origen extranjero o una sociedad
extranjera con domicilio en Colombia, la propuesta
debera acompafiarse de los documentos
indicados previamente, segin corresponda.

Propuestas Conjuntas: Cuando los proponentes
deseen participar en el proceso, a través de
Consorcio 0 Unidn Temporal y la propuesta sea
presentada de esta forma, se deberd presentar
2.1.4.4 |una carta de informacion sobre la conformacion N/A N/A N/A
del proponente asociativo. La Carta de
Informacion de la conformacion no podra tener
una expedicion anterior a ftreinta (30) dias
calendario de la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

REGLAS DE PARTICIPACION DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Las personas naturales y las personas juridicas
legalmente constituidas podran presentar ofertas
a través de consorcio o unién temporal, para lo
cual deberan ajustarse a lo dispuesto por el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

El documento de constitucion deberd cumplir
minimo con lo siguiente:
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» Expresar si la participacion es a titulo de
consorcio o unién temporal. Si se trata de unién
temporal, sus miembros deberan sefialar las
reglas basicas de la relacion entre ellos y su
responsabilidad, los términos y extension —
actividades y porcentaje de su participacion en la
propuesta y en su ejecucion.

+ Sefialar el nombre o razén social, domicilios y
representante legal de cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal y la participacién
porcentual de cada integrante.

* Indicar la duracién del consorcio o de la union
temporal, la cual debera ser, como minimo, igual
al plazo contado desde la fecha de cierre del
presente concurso hasta la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucidn del contrato y un cinco (05)
afio mas.

» Hacer la designacion de la persona que tendra la
representacion convencional del consorcio o de la
unién temporal, indicando expresamente sus
facultades. El representante designado debera
contar con facultades amplias y suficientes para
formular la propuesta y obligar a todos los
integrantes del consorcio o unién temporal al
momento de suscribir el contrato resultante.

* En el evento que el representante legal se
encuentre limitado en sus facultades debera
adjuntarse el documento de autorizacién expresa
del 6rgano, para celebrar el contrato en caso de
ser favorecido con la adjudicacion, y, si es el caso,
para conformar el Consorcio o Union Temporal.

* El consorcio o union temporal debera expresar
gue ninguno de los integrantes del mismo se
encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades
para contratar con el Estado.

» El documento en el que se exprese la voluntad
de presentar la propuesta en consorcio o union
temporal, deberd ir acompafiado de los
documentos (certificados de cAmara de comercio,
actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la
representacion y capacidad necesarias para
adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante. En este
sentido, los miembros del consorcio o unién
temporal deberdn acreditar su existencia y
representacion legal de acuerdo con lo previsto
previamente en el presente documento.

* La persona natural integrante de un consorcio o
union temporal debera anexar copia de la cédula
de ciudadania y presentar el certificado mercantil
expedido por la Camara de Comercio, cuando a
ello hubiere lugar, si se trata de persona natural
extranjera, deber4d acreditar su existencia
mediante la presentacion de la copia de su
pasaporte, y si es residente en Colombia,
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mediante la presentacion de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.
Certificacion de cumplimiento del pago de
contribuciones y aportes parafiscales.
De conformidad con lo estipulado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, en la
propuesta se deberé anexar certificacion expedida
por el Revisor Fiscal, (si esta obligado a tenerlo,
en caso contrario la suscribe el representante
legal indicando expresamente P a no CUMPLE. Aunque se presenta el anexo No.
oblig:atoriedad de contar con el mismo. Anexo No 3 (CERTIFICACION DE_CUMPLIMIENTO
3 (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART'(J.ULO 50 '-'IEY 789 DE 2002), e la cual
: se indica que el proponente cumple y se
AR.TICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual se encuentra a paz y salvo con el pago de las
indique que el proponente cumple y se encuentra contribuciones al  Sistema  Intearal  de
a paz y salvo con el pago de las contribuciones al Sequridad Social — Empresa Prestgdora de
Sistema Integral de Seguridad Social — Empresa Se?vicios (EPS) P Pensiones
Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y L v y
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y Administradora  de Riesgos Laborales
de los Aportes Parafiscaleé - (ARL.)'. y de .Ios Aportes P.ara}flscales N
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA) Sery|C|os Namoqal de Aprgndlzaje (SENA)’
Instituto Colombiano de Bienestar Familia; Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a que (lgeBE;’ gﬁjazrdzeigggsegssag'rﬁnl::ggir'sﬁ
haya lugar, de todos los empleados a su cargo. q ya lugar, P
cargo diligenciado por el Representante
En caso que el ofertante no tenga empleados a su Lega_l Duran_te 6 meses a la fecha del
cargo, se deberd anexar certificacion expedida por certificado, sin embargo este no es firmado
el revisor fiscal, o por el representante legal de la por .e.l revisor flspal y una vez cotejado. ,eI
2.145 X certificado de existencia y Representacion

empresa cuando no se esté obligado a tener
revisor fiscal, en la cual se deje constancia de
dicha situacion.

Cuando el ofertante sea persona natural debera
adjuntar certificacién que demuestre estar afiliado
al sistema de seguridad social en salud y en
pensiones o fotocopia de las planillas de pago en
donde conste el valor cancelado, el periodo de
cotizacion, la fecha de pago y las entidades
promotora de salud y el fondo de pensiones a las
gue se encuentre afiliado.

Cada una de las personas juridicas o personas
naturales, miembros de un consorcio o unién
temporal, deberdn anexar esta certificacion en
forma individual.

Cuando la certificacion de pago de aportes
allegada para el presente proceso se encuentre
suscrita por el revisor fiscal del proponente o de
cada uno de los miembros del Consorcio o de la
Unién Temporal, debera allegar el certificado de
vigencia de inscripcibn 'y antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta
Central de Contadores, la copia de la tarjeta

Legal, la empresa COOSBOY cuenta con
Revisor Fiscal, siendo entonces necesario
que dicho certificado sea suscrito por el
revisor fiscal y se alleguen los respectivos
soportes, esto es, cédula de ciudadania,
tarjeta profesional y certificado de vigencia
de la TP. Pagina (12).

Subsanacién: El oferente a través de
correo electronico dentro del término
para subsanar, presenta el anexo técnico
No. 3 diligenciado por revisor fiscal y
anexalos documentos requeridos. Por tal
motivo CUMPLE.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

profesional del contador publico responsable de la
suscripcion de dicho certificado y la copia de la
cédula de ciudadania correspondiente.

2146

Presentacion de mediante

apoderado.

propuesta

Si el proponente actia a través de un
representante o apoderado, deberd acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su
representante o apoderado estd expresamente
facultado para presentar la oferta y firmar el
contrato respectivo.

N/A

N/A

N/A

2147

Identificacién Tributaria.

El ofertante debera indicar su identificacion
tributaria e informacién sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, adjuntando para tal
efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.
En donde ademas debera corresponder el codigo
de las actividades relacionadas con el objeto del
contrato, las cuales deberan ser correspondientes
a las inscritas en Camara de Comercio y
encontrarse actualizadas en caso de que aplique,
en concordancia con la Resolucion 114 del 21 de
diciembre de 2020.

Las personas naturales y juridicas directamente, o
como integrantes de un consorcio 0 unidn
temporal, deberan acreditar este requisito, cuando
intervengan como responsables del Impuesto
sobre las Ventas (IVA). En caso de resultar
adjudicatario, el Consorcio o Union Temporal
deberé aportar el correspondiente Registro Unico
Tributario (RUT).

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 368 y siguientes, 555-2 y siguientes
del Estatuto Tributario, en concordancia con el
articulo 66 de la Ley 488 de 1998, que adiciono el
articulo 437 del mismo Estatuto y el Decreto
Reglamentario N° 2460 de 2013 y demas normas
que le modifiquen o adicionen.

CUMPLE, La empresa aporta el RUT, donde
se verifica la relaciébn de sus actividades
comerciales con el objeto contractual.
Péaginas (13 - 17)

21438

Verificacion del Boletin de responsables
fiscales de la Contraloria General de la
Republica.

El oferente debera acreditar individual y por cada
uno de los integrantes del consorcio o unidn
temporal, y sus representantes legales, cuando
ello aplique, que NO se encuentran reportados en
el dltimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. La no
presentacion del certificado no sera causal de

S| CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de su representante legal, no
estan reportados como responsables
fiscales, son expedidos dentro del término y
fueron verificados. Paginas (18-19)
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
rechazo, dado que la entidad verificara en las Gansula de un Gertificado Generado
plataformas correspondientes la informacion.
=
=
Verificacion de antecedentes disciplinarios del
Proponente.
El oferente deber& acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
ENARRI s el CUMPLE. Apora cenficados tano e
- etlo apiique, q 9 o empresa como de sus representantes
o inhabilidades vigentes en el Certificado de leqales. no  estan  reportados  como
2.1.49 |Antecedentes Disciplinarios expedido por la X reg onéables disci Iinariosp son expedidos
Procuraduria General de la Nacién (pagina web P discip ’ P
. - dentro del término y fueron verificados.
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Antecede .
TR Péaginas (20 - 21)
ntes-disciplinarios.page).
La no presentacion del certificado no seré causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.
Certificado de antecedentes judiciales
El oferente deberd acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o CUMPLE. Aporta certificado  de su
Unién Temporal, y sus representantes legales, .
. 7 representante legal, no esta reportados con
cuando ello aplique, que NO registran e .
U L antecedentes judiciales, son expedidos
2.1.4.10 | antecedentes judiciales reportados (pagina web X L .
. dentro del término y fueron verificados.
www.policia.gov.co). .
Péagina (22)
La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.
Consulta infracciones sistema registro
nacional de medidas correctivas RNMC. CUMPLE. Aporta certficado de su
. . representante legal, no esta reportados con
El oferente debera acreditar para su representante ; h X
2.1.4.11 S X medidas correctivas, son expedidos dentro
legal de manera individual y por cada uno de los P o P
. - L del término y fueron verificados. Pagina (23)
integrantes del Consorcio o Union Temporal para
sus representantes legales, cuando ello aplique,
gue NO registran infracciones a la Ley 1801 de
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

2015. En atencion a la entrada en vigencia del
Cadigo de Policia, la pagina web de la Policia
Nacional puso a disposicion el sitio “Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC” para la consulta de infracciones a la
mencionada Ley (pagina webh:
https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons

ulta.aspx).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

21412

Fotocopia Legible del documento de identidad
del Representante Legal.

Presentar la copia de la cédula de ciudadania
amarilla de hologramas, de conformidad con la
Ley 757 de 2002, modificada por la Ley 999 de
2005, reglamentada por el Decreto 4969 de 2009,
que deberd ser ampliada al 150% en caso de
tratarse de persona natural, cuando se trate de
persona juridica se debera presentar la cédula de
ciudadania del representante legal. En caso de
consorcio o0 unién temporal, este requisito debera
cumplirse respecto de cada uno de sus
integrantes. Cuando sea del caso, del apoderado,
0 quien haga sus veces en la presentacion de la
oferta.

CUMPLE. Aporta copia de cédula de
ciudadania del representante legal. Pagina
(24)

2.1.4.13

Garantia de seriedad de la oferta

El oferente debera constituir a favor del Sanatorio
de Agua de Dios E.S.E. identificada con NIT N°
890.680.014-9, de acuerdo al Decreto 1082 de
2015 y la Ley 1882 de 2018, una pdliza de
seguros, expedida por una compafiia de seguros
debidamente constituida y autorizada para
funcionar en Colombia por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial, y
su vigencia se extendera desde el momento de la
presentacion de la oferta hasta la aprobacién de
la garantia que ampara los riesgos propios de la
etapa contractual. El periodo de vigencia de la
garantia debera cubrir como minimo tres (3)
meses, contados a partir de la presentacion de la
propuesta, sin perjuicio de que sea necesario
actualizar la misma en el caso de que sea
requerido.

CUMPLE. Aporta pdliza de seriedad de la
oferta No. 994000068420, expedida el 18 de
abril de 2023, Se verific6 en Fasecolday en
la compafila de seguros Aseguradora
Solidariaﬂde Colombia. Pagina (25 — 36)
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COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE. Aunque presenta la libreta militar,
Situacién Militar: Presentar la copia de la libreta no es legible. Pagina (27).
militar o tarjeta de reservista, segiin sea el caso,
ampliada al 150% en caso de tratarse de persona Subsanacion: Presenta nuevamente el
natural (Hombres menores de 50 afios), y cuando documento poco legible, pero la entidad
se trate de persona juridica se debera presentar la verifica solicitando una certificacion de la
libreta militar o tarjeta de reservista, del situacion militar, y efectivamente el sefior
2.1.4.14 |representante legal en caso de requerirse, si es X DTESté servicio militar. Por consiguiente
menor de 50 afios. En caso de consorcio o union si cumple.
temporal, este requisito deberd cumplirse UET ® @
respecto de cada uno de sus integrantes, con el T —— e ——
fin de determinar la situacion militar, de ——
conformidad con lo establecido en el titulo IV de la e —
Ley 1861 de 2017.
[ e [ o comeass
Cumplimiento de normatividad con relacién al
SG-SST:
El oferente debera aportar copia del soporte de CUMPLE, aporta constancia de
implementacion estandares minimos SG-SST de cumplimiento de estandares minimos del
2.1.4.15 |la ARL donde se encuentre afiliada la empresa X sistema de gestion de la seguridad y salud
seglun Resol. 312 DE 2019 que indique el en el trabajo SG-SST, expedida 9 de marzo
porcentaje de cumplimiento del SG-SST de de 2023 por la ARL SURA. Pagina (28)
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo
establecido en la Resolucion 0312/2019.
Prevencién de la corrupcién, lavado de activos
y financiamiento del terrorismo
CUMPLE, aporta los formatos suscritos, en
El oferente se compromete en la lucha contra la el formato Anexo 5 Formato Unico de
corrupcion, lavado de activos de la financiacion conocimiento del proveedor -persona
del terrorismo y financiacion de la proliferacion de juridica, firmado por el Representante Legal.
2.1.4.16 | armas de destrucciéon masiva —SARLAFT /PADM, X Paginas. Presentaron el anexo 5 A Formato

para lo cual deberéa diligenciar el formato Anexo
No. 5 Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A
Formato Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural representante legal.

Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural del representante legal.
Péaginas (29 - 32)

Conforme a lo anterior, el oferente SI CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes y habiendo
subsanado dentro del término de traslado del informe de evaluacién respectiva, conforme al cronograma
de la convocatoria, atendiendo los siguientes:

e Numeral 2.1.4.5.; La propuesta se debera anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en
la cual se indique que el proponente cumple y se encuentra a paz y salvo con el pago de las
contribuciones al Sistema Integral de Seguridad Social — Empresa Prestadora de Servicios (EPS),
Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF),
Cajas de Compensacion Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. El oferente
debera expresar en el documento que no esta obligado a tener el revisor fiscal y una vez se cotejo
el certificado de existencia y Representacion Legal, la empresa COOSBOY cuenta con Revisor
Fiscal y es este el que tiene que diligenciar el Anexo 3. El oferente através de correo electrénico
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DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.
dentro del término para subsanar, presenta el anexo técnico No. 3 diligenciado por revisor
fiscal y anexa los documentos requeridos. Por tal motivo SI CUMPLE.

e Numeral 2.1.4.14.; Presentar la copia de la libreta militar o tarjeta de reservista, segun sea el caso,
ampliada al 150% en caso de tratarse de persona natural (Hombres menores de 50 afios), y cuando
se trate de persona juridica se debera presentar la libreta militar o tarjeta de reservista, del
representante legal en caso de requerirse, si es menor de 50 afios. En caso de consorcio 0 union
temporal, este requisito deberd cumplirse respecto de cada uno de sus integrantes, con el fin de
determinar la situacion militar, de conformidad con lo establecido en el titulo IV de la Ley 1861 de
2017. El oferente debe allegar la libreta Militar Legible. Presenta nuevamente el documento poco
legible, pero la entidad verifica solicitando una certificacion de la situacion militar, y
efectivamente el sefior presto servicio militar. Por consiguiente SI CUMPLE.

O = G

Nkl COmo Defiok Stuackin Miltar En €1 Extenor Consuflas  Registrese  Iniciar sesidn

Expida el Certificado de su Tarjeta Militar

e Numeral 2.1.4.3y 2.1.4.4: El oferente aporta certificado de existencia y representacion legal de la
empresa COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY. expedido el
30 de marzo del afio 2023, en donde el representante legal es el sefior PABLO ANDRES RAMIREZ
ALARCON vy esta facultado para “CELEBRAR CONTRATOS DENTRO DEL GIRO ORDINARIO
DE LAS ACTIVIDADES DE LA COOPERATIVA Y EN LA CUANTIA DE SUS ATRIBUICIONES
PERMANANENTES SENALADAS Y AUTORIZADAS POR EL CONSEJO” y su duracién es
indefinida y su objeto social es acorde al objeto contractual. Paginas (3-10). Por lo anterior, se
solicita informar y aclarar mediante el documento correspondiente en el cual el Consejo aprobé los
cuantias correspondientes con el fin de verificar la capacidad del representa legal para celebrar
contratos y comprometer a la sociedad. Presenta el acta del consejo de administracion de la
Cooperativa de Organismos de Salud de Boyacd COOSBOY, donde facultan al gerente para
la celebracion de contratos de compraventa sin limite de cuantia siempre y cuando sea en
cumplimiento del objeto social de la Cooperativa, esto es para adquisicion de insumos
hospitalarios y dispositivos médicos, quedando limitada a cuantia 130 SMLMV, cuando
comprometa el patrimonio de la Cooperativa en actividades diferentes para lo cual debera
contar con autorizacion expresay escrita del consejo de administracion. Por tal motivo Sl
CUMPLE.

DISCOLMEDICA S.AS.

NUMER
AL TDC

NO
SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES

CAPITULO Il REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA CONVOCATORIA

PUBLICA Nro. 009 DE 2023

2.1 CAPACIDAD JURIDICA

211

PARTICIPANTES:

CUMPLE. El oferente se presenta como

Podran participar en el presente proceso de X P
persona juridica.

seleccion las siguientes personas:
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DISCOLMEDICA S.A.S.

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
> Personas naturales 0 juridicas,
nacionales o extranjeras.
» Consorcios 0 uniones temporales.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
No podran participar en el presente proceso de
seleccién, ni ser adjudicatarios del contrato que se
derive del presente proceso, las personas CUMPLE se aportan documento
naturales o juridicas que se encuentren incursas denomine{do Anexo  Nro > de
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad DISCOLMEDICA SAS. - .Manifestacién
o prohibicion, que sea sefialada por la X Ausencia de ’ .IN'HABILIDAD o
2.1.2 | Constitucién Politica Nacional y la Ley, la cual le INCOMPATIBILIDAD de los dos integrantes
impida contratar con el Sanatorio de Agua de Dios del consorcio debidamente firmados. Pagina
E.S.E. como entidad de naturaleza publica. (57) '
Para lo cual, es necesario que los oferentes
realicen el diligenciamiento del Anexo 2
(MANIFESTACION AUSENCIA DE INHABILIDAD
0 INCOMPATIBILIDAD).
PRESENTACION DE LA OFERTA.
Forma de presentacion de la oferta.
Cada OFERENTE deberd presentar Unica y
exclusivamente una propuesta, que debera
contener toda la informacion solicitada en los
términos de condiciones de esta convocatoria, en
estricto orden de acuerdo con lo requerido en
cada numeral y debidamente numerado
secuencialmente; con la respectiva foliacion.
Los documentos que hacen parte de la oferta CUMPLE, presenta la propuesta con la carta
deberan allegarse suscrita por la persona natural, de preseﬁtacic’m de la oferta suscrita por el
214 |° rfspresentante I_egal 0 apoderado de |a persona oferente. Quien la suscribe esta facultado
juridica, o por quien este facultado para ello, caso X para ello, presentaron la propuesta en las
en el cual, actuara mediante el poder debidamente o o
: . condiciones que se le requirieron en la
2141 conferido para tal efecto de conformidad con los convocatoria en la fecha hora
y y

requisitos de ley.

La oferta se presentara en sobre cerrado en el
lugar establecido en el cronograma, la cual debera
radicarse en la ventanilla Gnica del Sanatorio de
Agua de Dios E.S.E., ubicada en la Carrera 9 No.
10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —
Cundinamarca, Colombia, con los documentos de
esta y sus anexos en fisico y copia digital
integra en PDF en CD o USBS3.

La hora que se tendra en cuenta para el cierre de
la radicacion de la oferta, sera la que sefale el link
de hora legal colombiana que se encuentra en la

preestablecida en el cronograma de la
misma.

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias .........
Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 28 de 80


mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/

AGUG de Dios

€mpresa Social del €stado

¢

)g.

o

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

DISCOLMEDICA S.A.S.

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

pagina web del Instituto Nacional de Metrologia
http://horalegal.inm.gov.co/. En su defecto se
tendra como hora oficial la que se registre en la
bisqueda en linea hora legal colombiana
verificada por el funcionario que realice la
recepcion de ofertas en la ventanilla Gnica del
Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.

En todo caso, solo se tendran en cuenta las
ofertas allegadas hasta el término maximo
establecido en el cronograma. En el evento de que
la oferta sea presentada de manera fisica con la
copia digital y esta presente alguna diferencia,
prevalecera la oferta entregada en medio fisico,
siendo la copia digital una referencia.

2142

Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo
No. 1).

OFERENTE deberé allegar la oferta con la carta
de presentacién en el formato contenido en el
Anexo No 1, debidamente suscrita por el titular de
la representacion, sea que actie en nombre
propio como persona natural, o del
establecimiento de comercio y/o representacion
legal de la persona juridica o consorcio o union
temporal, o apoderado debidamente facultado
para ello. En la carta de presentacién el oferente
debera indicar expresamente que entiende y
acepta completamente los términos de
condiciones de la presente convocatoria.

En la carta de presentacion de la propuesta, se
sefialara la direccion comercial y correo
electrénico, donde recibira cualquier
comunicacién, la manifestacion de conocimiento y
aceptacion de todas las especificaciones y
condiciones consignadas en los presentes
términos y condiciones, sin condicionamiento
alguno.

Todo lo anterior, de conformidad con el: Anexo
No. 1 carta de Presentaciéon de la Propuesta.
Quien suscriba la carta de presentacién y con ello
presente los documentos en nombre del
proponente, debe contar con las facultades para
ello, asi como para suscribir el contrato en caso
de adjudicacion y para notificarse de cualquier
decision administrativa o judicial.

Con la carta de presentacion de la propuesta se
entiende presentada la declaracion juramentada
por parte del proponente (persona natural,
persona juridica, integrantes consorcio 0 union
temporal) de no encontrarse incurso en alguna de
las inhabilidades o incompatibilidades previstas en
la ley, ni en prohibiciones que pueda afectar el
normal desarrollo del contrato, asi como el origen
licito de los recursos destinados a la ejecucion del
contrato.

CUMPLE, presenta carta de presentacion de
la oferta suscrita por el oferente. Quien la
suscribe  estqd facultado para ello,
presentaron la propuesta en las condiciones
que se le requirieron en la convocatoria y en
la fecha y hora preestablecida en el
cronograma de la misma. Pagina (4 - 6)
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2143
2144

Documentos para acreditar capacidad juridica

Personas Juridicas Nacionales.

Si el proponente es una persona juridica nacional,
debera comprobar su existencia y representacion
legal mediante certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o la autoridad competente, dentro de los
treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de presentacion de la propuesta por la Camara de
comercio o la autoridad competente. En dicho
documento deberd constar quién ejerce la
representacion legal y las facultades del mismo,
en caso contrario deberan aportar los documentos
que indiquen dicha informacion. Se debera
acreditar que su duracién no sera inferior a la
vigencia del contrato (plazo de ejecucién y
liquidacion) y un (1) afio més. Igualmente se
debera acreditar que el objeto social se encuentra
relacionado con el objeto del contrato a celebrar,
esto es, suministro de medicamentos.

Cuando el representante legal tenga limitaciones
para participar en procesos de seleccion,
presentar propuesta, suscribir el Contrato o
realizar cualquier otro acto requerido para la
contrataciéon, en caso de resultar seleccionado
debera presentar con la propuesta, copia del acta
o documento equivalente, en la que conste la
decision del d6rgano social competente, que
autorice de manera expresa al representante legal
para la presentacion de la propuesta, la
celebracion del Contrato y la realizacion de los
demés actos requeridos para la contratacion en
caso de resultar adjudicatario.

CUMPLE- aporta certificado de existencia y
representacion legal de la empresa
DISCOLMEDICA S.A.S. expedido el 1 de
abril del afio 2023, en donde el representante
legal es el sefior ADDY FERNANDO
CORTES CUBILLOS y esta facultado para
celebrar contratos de las caracteristicas de
este proceso, segun el certificado y la
autorizacion suscrita por el presidente de la
compafiia y su duracién es indefinida y su
objeto social es acorde al objeto contractual.
Péaginas (7 -12).

2144

Personas Juridicas Extranjeras con sucursal
en Colombia.

Las personas juridicas extranjeras que tengan
domicilio en Colombia, deberan comprobar su
existencia y representacion legal mediante
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de la ciudad
de la Republica de Colombia en la cual se
encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de
expedicion debera ser dentro de los 30 dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta. En dicho documento debera
constar quién ejerce la representacion legal y las
facultades del mismo, se deberéa acreditar que su
duracion no sera inferior a la vigencia del contrato
(plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afio
mas. Igualmente se debera acreditar que en el

N/A

N/A

N/A
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objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrar.

Cuando el representante legal de la sucursal
tenga limitaciones para presentar la propuesta,
suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto
requerido para la contratacién en caso de resultar
adjudicatario, debera presentar copia del acta o
documento en la que conste la decision del
6rgano social competente correspondiente de la
sociedad extranjera, que autorice la presentacion
de la propuesta, la celebracion del Contrato y la
realizacion de los demés actos requeridos para la
contrataciéon en caso de resultar adjudicatario,
para el efecto, debera presentar:

- Extracto de los estatutos sociales o certificado
de representante legal o funcionario autorizado.
Este documento deber4d anexarse para
acreditar:

a) Que su objeto social principal o complementario
permite la celebracion y ejecucion del contrato,
para estos efectos, la autorizacién se entiende
contenida dentro de las autorizaciones generales
otorgadas para comprometer a la sociedad.

b) Que su (s) representante (s) legal (es) o
de su (s) apoderado (s) especial (es) en Colombia
tiene (n) las suficientes facultades para la
suscripcion del Contrato.

C) Que su duracion es por lo menos igual al
plazo total estimado del Contrato (plazo de
ejecucion y liquidacion) y un (1) afio mas.

Si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n)
limitaciones estatutarias para presentar la
Propuesta o suscribir el Contrato o para efectuar
cualquier acto derivado del proceso de seleccion
o de su eventual condicién de adjudicatario, o si la
duracion de la sociedad no fuese suficiente en los
términos de esta invitacion, se adjuntarda un
documento en el que conste que el érgano social
competente otorga la competencia para presentar
la propuesta y suscribir el contrato deméas
actuaciones que le corresponda y que ha decidido
aumentar el plazo de la sociedad, segun sea el
caso.

Las Personas Juridicas sin animo de lucro gue

deban reqgistrarse en las cAmaras de comercio,

deberan allegar certificado de existencia y

representaciéon legal, expedido por la camara

de comercio en donde conste tal registro.

En el evento en que el representante legal tenga
alguna limitacién para contratar debera anexar la
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autorizacion del 6rgano competente (junta de
socios, junta directiva, asamblea general) para
comprometer a la sociedad en la presentacion de
propuestas y en la firma del contrato que se derive
de este proceso de seleccion.

Personas Naturales:

Los proponentes que sean personas naturales
deberan presentar fotocopia de su documento de
identificacion, en caso de tener la calidad de
comerciantes presentaran el registro o certificado
de matricula mercantil. Las propuestas
presentadas por personas naturales de origen
extranjero que se encuentren dentro del pais,
deberan estar acompafiadas de la autorizacion
correspondiente, expedida de conformidad con las
normas de control migratorio vigentes.

Nota: Las personas naturales extranjeras sin
residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la
2.1.4.4 |propuesta, participar y comprometer a su N/A N/A N/A
representado en las diferentes instancias del
proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el Contrato,
suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con la
presente convocatoria.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado
Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en propuestas conjuntas y en tal caso,
bastara para todos los efectos, la presentacion del
poder comUn otorgado por todos los miembros de
la propuesta conjunta con los requisitos de
autenticacion, consularizacién 'y traduccion
exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra
otorgarse en el mismo acto de constitucion de la
Estructura Plural.

Consorcios y Uniones Temporales:

Los proponentes plurales (uniones temporales o
consorcios) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de las personas
juridicas y/o la fotocopia de la cédula de
2.1.4.4 |ciudadania de las personas naturales que los N/A N/A N/A
conforman. En caso de que uno o varios de los
integrantes de la forma conjunta sea una persona
natural de origen extranjero o una sociedad
extranjera con domicilio en Colombia, la propuesta
debera acompafiarse de los documentos
indicados previamente, segin corresponda.
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Propuestas Conjuntas: Cuando los proponentes
deseen participar en el proceso, a través de
Consorcio 0 Unién Temporal y la propuesta sea
presentada de esta forma, se deberd presentar
una carta de informacién sobre la conformacion
del proponente asociativo. La Carta de
Informacion de la conformaciéon no podra tener
una expedicion anterior a treinta (30) dias
calendario de la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

REGLAS DE PARTICIPACION DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Las personas naturales y las personas juridicas
legalmente constituidas podran presentar ofertas
a través de consorcio 0 union temporal, para lo
cual deberan ajustarse a lo dispuesto por el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

El documento de constitucion deberd cumplir
minimo con lo siguiente:

* Expresar si la participaciéon es a titulo de
consorcio o union temporal. Si se trata de unién
temporal, sus miembros deberan sefalar las
reglas basicas de la relacion entre ellos y su
responsabilidad, los términos y extension —
actividades y porcentaje de su participacion en la
propuesta y en su ejecucion.

* Sefialar el nombre o razén social, domicilios y
representante legal de cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal y la participacion
porcentual de cada integrante.

* Indicar la duracién del consorcio o de la union
temporal, la cual debera ser, como minimo, igual
al plazo contado desde la fecha de cierre del
presente concurso hasta la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato y un cinco (05)
afio mas.

* Hacer la designacioén de la persona que tendré la
representacién convencional del consorcio o de la
union temporal, indicando expresamente sus
facultades. El representante designado debera
contar con facultades amplias y suficientes para
formular la propuesta y obligar a todos los
integrantes del consorcio o unién temporal al
momento de suscribir el contrato resultante.

* En el evento que el representante legal se
encuentre limitado en sus facultades debera
adjuntarse el documento de autorizacién expresa
del 6rgano, para celebrar el contrato en caso de
ser favorecido con la adjudicacion, y, si es el caso,
para conformar el Consorcio o Unién Temporal.
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* El consorcio o unién temporal debera expresar
que ninguno de los integrantes del mismo se
encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades
para contratar con el Estado.

» El documento en el que se exprese la voluntad
de presentar la propuesta en consorcio o union
temporal, deberd ir acompafiado de los
documentos (certificados de camara de comercio,
actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la
representacion y capacidad necesarias para
adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante. En este
sentido, los miembros del consorcio o unién
temporal deberdn acreditar su existencia y
representacion legal de acuerdo con lo previsto
previamente en el presente documento.

* La persona natural integrante de un consorcio o
union temporal deberd anexar copia de la cédula
de ciudadania y presentar el certificado mercantil
expedido por la Cdmara de Comercio, cuando a
ello hubiere lugar, si se trata de persona natural
extranjera, deber4 acreditar su existencia
mediante la presentacion de la copia de su
pasaporte, y si es residente en Colombia,
mediante la presentacion de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.

2145

Certificacion de cumplimiento del pago de
contribuciones y aportes parafiscales.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, en la
propuesta se debera anexar certificacion expedida
por el Revisor Fiscal, (si esta obligado a tenerlo,
en caso contrario la suscribe el representante
legal, indicando  expresamente la  no
obligatoriedad de contar con el mismo. Anexo No.
3 (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual se
indique que el proponente cumple y se encuentra
a paz y salvo con el pago de las contribuciones al
Sistema Integral de Seguridad Social — Empresa
Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y
de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a que
haya lugar, de todos los empleados a su cargo.

En caso que el ofertante no tenga empleados a su
cargo, se deber4 anexar certificacion expedida por
el revisor fiscal, o por el representante legal de la
empresa cuando no se esté obligado a tener
revisor fiscal, en la cual se deje constancia de
dicha situacion.

CUMPLE. Aunque presenta el anexo No. 3
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual
se indica que el proponente cumple y se
encuentra a paz y salvo con el pago de las
contribuciones al Sistema Integral de
Seguridad Social — Empresa Prestadora de
Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), y de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a
que haya lugar, de todos los empleados a su
cargo diligenciado por el revisor fiscal sr
ROBERTO GONZALEZ RINCON identificad
con C.C: 79.292.295 de Bogota D.C.. Pero la
fecha de suscripcion del documento es del
17 de marzo del afio 2022. Paginas (14-17).

Subsanacion: Presenta Anexo con la
fecha de suscripcion ya corregida y con
el pleno de requisitos para su
elaboracion.
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Cuando el ofertante sea persona natural debera
adjuntar certificacion que demuestre estar afiliado
al sistema de seguridad social en salud y en
pensiones o fotocopia de las planillas de pago en
donde conste el valor cancelado, el periodo de
cotizacion, la fecha de pago y las entidades
promotora de salud y el fondo de pensiones a las
gue se encuentre afiliado.

Cada una de las personas juridicas o personas
naturales, miembros de un consorcio o unién
temporal, deberan anexar esta certificacion en
forma individual.

Cuando la certificacion de pago de aportes
allegada para el presente proceso se encuentre
suscrita por el revisor fiscal del proponente o de
cada uno de los miembros del Consorcio o de la
Union Temporal, deber4 allegar el certificado de
vigencia de inscripcibn 'y antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta
Central de Contadores, la copia de la tarjeta
profesional del contador publico responsable de la
suscripcion de dicho certificado y la copia de la
cédula de ciudadania correspondiente.

2146

Presentacion de propuesta  mediante
apoderado.

Si el proponente actita a través de un
representante o apoderado, deberd acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su
representante o apoderado estd expresamente
facultado para presentar la oferta y firmar el
contrato respectivo.

N/A

N/A

N/A
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2147

Identificacién Tributaria.

El ofertante debera indicar su identificacion
tributaria e informacion sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, adjuntando para tal
efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.
En donde ademas debera corresponder el cédigo
de las actividades relacionadas con el objeto del
contrato, las cuales deberan ser correspondientes
a las inscritas en Céamara de Comercio y
encontrarse actualizadas en caso de que aplique,
en concordancia con la Resolucién 114 del 21 de
diciembre de 2020.

Las personas naturalesy juridicas directamente, o
como integrantes de un consorcio 0 unidn
temporal, deberan acreditar este requisito, cuando
intervengan como responsables del Impuesto
sobre las Ventas (IVA). En caso de resultar
adjudicatario, el Consorcio o Union Temporal
deberé aportar el correspondiente Registro Unico
Tributario (RUT).

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 368 y siguientes, 555-2 y siguientes
del Estatuto Tributario, en concordancia con el
articulo 66 de la Ley 488 de 1998, que adiciono el
articulo 437 del mismo Estatuto y el Decreto
Reglamentario N° 2460 de 2013 y demas normas
gue le modifiquen o adicionen.

CUMPLE, La empresa aporta el RUT, donde
se verifica la relacion de sus actividades
comerciales con el objeto contractual.
Péaginas (18 - 33)

21438

Verificaciéon del Boletin de
fiscales de la Contraloria General
Republica.

responsables
de la

El oferente debera acreditar individual y por cada
uno de los integrantes del consorcio o union
temporal, y sus representantes legales, cuando
ello aplique, que NO se encuentran reportados en
el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. La no
presentacion del certificado no serd causal de
rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de su representante legal, no
estan reportados como responsables
fiscales, son expedidos dentro del término y
fueron verificados. Paginas (28-29)

Consulta de un Certificado Generado
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2.14.9

Verificacion de antecedentes disciplinarios del
Proponente.

El oferente debera acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal, y sus representantes legales,
cuando ello aplique, que NO registran sanciones
o inhabilidades vigentes en el Certificado de
Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacion (pagina web
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Antecede

ntes-disciplinarios.page).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de sus representantes
legales, no estan reportados como
responsables disciplinarios, son expedidos
dentro del término y fueron verificados.
Paginas (36 - 37)

2.1.4.10

Certificado de antecedentes judiciales

El oferente debera acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal, y sus representantes legales,
cuando ello aplique, que NO registran
antecedentes judiciales reportados (pagina web
www.policia.gov.co).

La no presentacion del certificado no seré causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificado de su
representante legal, no esta reportados con
antecedentes judiciales, son expedidos
dentro del término y fueron verificados.
Péagina (38)

21411

Consulta infracciones sistema registro
nacional de medidas correctivas RNMC.

El oferente debera acreditar para su representante
legal de manera individual y por cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal para
sus representantes legales, cuando ello aplique,
gue NO registran infracciones a la Ley 1801 de
2015. En atencion a la entrada en vigencia del
Cddigo de Policia, la pagina web de la Policia
Nacional puso a disposicion el sitio “Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC” para la consulta de infracciones a la
mencionada Ley (pagina web:
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons

ulta.aspx).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacién.

CUMPLE. Aporta certificado de su
representante legal, no esta reportados con
medidas correctivas, son expedidos dentro
del término y fueron verificados. Pagina (39)

2.1.4.12

Fotocopia Legible del documento de identidad
del Representante Legal.

Presentar la copia de la cédula de ciudadania
amarilla de hologramas, de conformidad con la

CUMPLE. Aporta copia de cédula de
ciudadania del representante legal. Pagina
(40)
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Ley 757 de 2002, modificada por la Ley 999 de
2005, reglamentada por el Decreto 4969 de 2009,
que deberd ser ampliada al 150% en caso de
tratarse de persona natural, cuando se trate de
persona juridica se deber& presentar la cédula de
ciudadania del representante legal. En caso de
consorcio o unién temporal, este requisito debera
cumplirse respecto de cada uno de sus
integrantes. Cuando sea del caso, del apoderado,
0 quien haga sus veces en la presentacion de la
oferta.

2.1.4.13

Garantia de seriedad de la oferta

El oferente debera constituir a favor del Sanatorio
de Agua de Dios E.S.E. identificada con NIT N°
890.680.014-9, de acuerdo al Decreto 1082 de
2015 y la Ley 1882 de 2018, una pdliza de
seguros, expedida por una compaiiia de seguros
debidamente constituida y autorizada para
funcionar en Colombia por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial, y
su vigencia se extendera desde el momento de la
presentacion de la oferta hasta la aprobacion de
la garantia que ampara los riesgos propios de la
etapa contractual. El periodo de vigencia de la
garantia deberd cubrir como minimo tres (3)
meses, contados a partir de la presentacion de la
propuesta, sin perjuicio de que sea nhecesario
actualizar la misma en el caso de que sea
requerido.

CUMPLE. Aporta pdliza de seriedad de la
oferta No. 100088466, expedida el 18 de
abril de 2023, Se verific6 en Fasecolday en
la compafiia de seguros mundial. Pagina (41
—42)

2.1.4.14

Situacién Militar: Presentar la copia de la libreta
militar o tarjeta de reservista, segin sea el caso,
ampliada al 150% en caso de tratarse de persona
natural (Hombres menores de 50 afios), y cuando
se trate de persona juridica se debera presentar la
libreta militar o tarjeta de reservista, del
representante legal en caso de requerirse, si es
menor de 50 afios. En caso de consorcio 0 union
temporal, este requisito debera cumplirse
respecto de cada uno de sus integrantes, con el
fin de determinar la situacion militar, de
conformidad con lo establecido en el titulo IV de la
Ley 1861 de 2017.

CUMPLE. Presenta Libreta Militar
7727146 del Distrito No. 42. Pagina (43)

No.

2.1.4.15

Cumplimiento de normatividad con relacién al
SG-SST:

El oferente debera aportar copia del soporte de
implementacion estandares minimos SG-SST de
la ARL donde se encuentre afiliada la empresa
seglun Resol. 312 DE 2019 que indique el
porcentaje de cumplimiento del SG-SST de

CUMPLE, aporta constancia de
cumplimiento de estandares minimos del
sistema de gestién de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST, expedida 14 de julio
de 2023 por la ARL SEGUROS BOLIVAR.
Péaginas (38)

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias .........
Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 38 de 80


mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/

AGUG de Dios

€mpresa Social del €stado

a‘a’a! '1.
ey

-2

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

DISCOLMEDICA S.A.S.

NUMER NO
AL TDC SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo
establecido en la Resolucion 0312/2019.
Prevencién de la corrupcién, lavado de activos
y financiamiento del terrorismo
CUMPLE, aporta los formatos suscritos, en
El oferente se compromete en la lucha contra la el formato Anexo 5 Formato Unico de
corrupcién, lavado de activos de la financiacion conocimiento del proveedor -persona
del terrorismo y financiacion de la proliferacion de juridica, firmado por el Representante Legal.
2.1.4.16 | armas de destrucciéon masiva —SARLAFT /PADM, Paginas. Presentaron el anexo 5 A Formato
para lo cual debera diligenciar el formato Anexo X Unico de conocimiento del proveedor -

No. 5 Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A
Formato Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural representante legal.

persona natural del representante legal.
Paginas (39-42)

Conforme a lo anterior, el oferente S| CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes, debido a que
subsané dentro del término de la convocatoria estipulado, los siguientes requisitos:

Numeral 2.1.4.5. La propuesta se debera anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, (si
esta obligado a tenerlo, en caso contrario la suscribe el representante legal, indicando
expresamente la no obligatoriedad de contar con el mismo. Anexo No. 3 (CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual se indique que el proponente
cumple y se encuentra a paz y salvo con el pago de las contribuciones al Sistema Integral de
Seguridad Social — Empresa Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales— Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de  Bienestar Familiar (ICBF), Cajas de
Compensacion Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo. Pero la fecha de
suscripcion del documento es del 17 de marzo del afio 2022. Presenta Anexo con la fecha de
suscripcion ya corregida y con el pleno de requisitos para su elaboracion. Por lo tanto S
CUMPLE.

MACROMED S.A.S.

NUMER
AL TDC

NO

SOPORTE DOCUMENTAL CUMPLE

CUMPLE OBSERVACIONES

CAPITULO Il REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DE LA CONVOCATORIA

PUBLICA Nro. 009 DE 2023

2.1 CAPACIDAD JURIDICA

211

PARTICIPANTES:

Podran participar en el presente proceso de
seleccion las siguientes personas:

» Personas naturales o
nacionales o extranjeras.
» Consorcios 0 uniones temporales.

juridicas,

CUMPLE. El oferente se presenta como
persona juridica.
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AL TDC
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CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

21.2

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:

No podran participar en el presente proceso de
seleccion, ni ser adjudicatarios del contrato que se
derive del presente proceso, las personas
naturales o juridicas que se encuentren incursas
en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
0 prohibicion, que sea sefialada por la
Constitucion Politica Nacional y la Ley, la cual le
impida contratar con el Sanatorio de Agua de Dios
E.S.E. como entidad de naturaleza publica.

Para lo cual, es necesario que los oferentes
realicen el diligenciamiento del Anexo 2
(MANIFESTACION AUSENCIA DE INHABILIDAD
0 INCOMPATIBILIDAD).

CUMPLE, se aporta documento denominado
Anexo Nro. 2 de MACROMED S.A.S. -
Manifestacién Ausencia de INHABILIDAD o
INCOMPATIBILIDAD de los dos integrantes
del consorcio debidamente firmados. Pagina

@).

214

2141

PRESENTACION DE LA OFERTA.
Forma de presentacion de la oferta.

Cada OFERENTE deberd presentar Unica y
exclusivamente una propuesta, que debera
contener toda la informacién solicitada en los
términos de condiciones de esta convocatoria, en
estricto orden de acuerdo con lo requerido en
cada numeral vy debidamente numerado
secuencialmente; con la respectiva foliacion.

Los documentos que hacen parte de la oferta
deberan allegarse suscrita por la persona natural,
o representante legal o apoderado de la persona
juridica, o por quien este facultado para ello, caso
en el cual, actuara mediante el poder debidamente
conferido para tal efecto de conformidad con los
requisitos de ley.

La oferta se presentara en sobre cerrado en el
lugar establecido en el cronograma, la cual debera
radicarse en la ventanilla Unica del Sanatorio de
Agua de Dios E.S.E., ubicada en la Carrera 9 No.
10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —
Cundinamarca, Colombia, con los documentos de
esta y sus anexos en fisico y copia digital
integra en PDF en CD o USB*.

La hora que se tendra en cuenta para el cierre de
la radicacion de la oferta, sera la que sefale el link
de hora legal colombiana que se encuentra en la

CUMPLE, presenta la propuesta con la carta
de presentacion de la oferta suscrita por el
oferente. Quien la suscribe esta facultado
para ello, presentaron la propuesta en las
condiciones que se le requirieron en la
convocatoria 'y en la fecha y hora
preestablecida en el cronograma de la
misma. Paginas 1-2 de la oferta.

* En caso de presentarse diferencias entre los documentos de la oferta presentada en fisico y la copia digital integra
en PDF en CD o USB, el equipo designado para la evaluacién se remitira exclusivamente a la oferta presentada en
fisico.
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CUMPLE
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pagina web del Instituto Nacional de Metrologia
http://horalegal.inm.gov.co/. En su defecto se
tendra como hora oficial la que se registre en la
bisqueda en linea hora legal colombiana
verificada por el funcionario que realice la
recepcion de ofertas en la ventanilla Gnica del
Sanatorio de Agua de Dios E.S.E.

En todo caso, solo se tendran en cuenta las
ofertas allegadas hasta el término maximo
establecido en el cronograma. En el evento de que
la oferta sea presentada de manera fisica con la
copia digital y esta presente alguna diferencia,
prevalecera la oferta entregada en medio fisico,
siendo la copia digital una referencia.

2142

Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo
No. 1).

OFERENTE deberé allegar la oferta con la carta
de presentacién en el formato contenido en el
Anexo No 1, debidamente suscrita por el titular de
la representacion, sea que actie en nombre
propio como persona natural, o del
establecimiento de comercio y/o representacion
legal de la persona juridica o consorcio o union
temporal, o apoderado debidamente facultado
para ello. En la carta de presentacién el oferente
debera indicar expresamente que entiende y
acepta completamente los términos de
condiciones de la presente convocatoria.

En la carta de presentacion de la propuesta, se
sefialara la direccion comercial y correo
electrénico, donde recibira cualquier
comunicacién, la manifestacion de conocimiento y
aceptacion de todas las especificaciones y
condiciones consignadas en los presentes
términos y condiciones, sin condicionamiento
alguno.

Todo lo anterior, de conformidad con el: Anexo
No. 1 carta de Presentaciéon de la Propuesta.
Quien suscriba la carta de presentacién y con ello
presente los documentos en nombre del
proponente, debe contar con las facultades para
ello, asi como para suscribir el contrato en caso
de adjudicacion y para notificarse de cualquier
decision administrativa o judicial.

Con la carta de presentacion de la propuesta se
entiende presentada la declaracion juramentada
por parte del proponente (persona natural,
persona juridica, integrantes consorcio 0 union
temporal) de no encontrarse incurso en alguna de
las inhabilidades o incompatibilidades previstas en
la ley, ni en prohibiciones que pueda afectar el
normal desarrollo del contrato, asi como el origen
licito de los recursos destinados a la ejecucién del
contrato.

NO CUMPLE, Aunque presenta carta de
presentacion de la oferta suscrita por el
oferente. Quien la suscribe esta facultado
para ello, presentaron la propuesta en las
condiciones que se le requirieron en la
convocatoria 'y en la fecha y hora
preestablecida en el cronograma de la
misma. Pero no indica el correo electronico,
con fines de comunicacion y publicidad.
Péagina (1-2)
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2143
2144

Documentos para acreditar capacidad juridica

Personas Juridicas Nacionales.

Si el proponente es una persona juridica nacional,
debera comprobar su existencia y representacion
legal mediante certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o la autoridad competente, dentro de los
treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha
de presentacion de la propuesta por la Camara de
comercio o la autoridad competente. En dicho
documento deberd constar quién ejerce la
representacion legal y las facultades del mismo,
en caso contrario deberan aportar los documentos
que indiquen dicha informacion. Se debera
acreditar que su duracién no sera inferior a la
vigencia del contrato (plazo de ejecucién y
liquidacion) y un (1) afio més. Igualmente se
debera acreditar que el objeto social se encuentra
relacionado con el objeto del contrato a celebrar,
esto es, suministro de medicamentos.

Cuando el representante legal tenga limitaciones
para participar en procesos de seleccion,
presentar propuesta, suscribir el Contrato o
realizar cualquier otro acto requerido para la
contrataciéon, en caso de resultar seleccionado
debera presentar con la propuesta, copia del acta
o documento equivalente, en la que conste la
decision del d6rgano social competente, que
autorice de manera expresa al representante legal
para la presentacion de la propuesta, la
celebracion del Contrato y la realizacion de los
demés actos requeridos para la contratacion en
caso de resultar adjudicatario.

CUMPLE- aporta certificado de existencia y
representacion legal de la empresa
MACROMED S.A.S. expedido el 22 de
marzo del afio 2023, en donde el
representante  legal es el sefior
ALEXANDER NEIRA MEDINA vy esta
facultado para celebrar contratos de las
caracteristicas de este proceso, sin limite de
cuantia y su duracion es indefinida y su
objeto social es acorde al objeto contractual.
Péaginas (18 — 31)

2144

Personas Juridicas Extranjeras con sucursal
en Colombia.

Las personas juridicas extranjeras que tengan
domicilio en Colombia, deberan comprobar su
existencia y representacion legal mediante
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de la ciudad
de la Republica de Colombia en la cual se
encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de
expedicion debera ser dentro de los 30 dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta. En dicho documento debera
constar quién ejerce la representacion legal y las
facultades del mismo, se deberéa acreditar que su
duracion no sera inferior a la vigencia del contrato
(plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afio
mas. Igualmente se debera acreditar que en el

N/A

N/A

N/A
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objeto social esté relacionado con el objeto del
contrato a celebrar.

Cuando el representante legal de la sucursal
tenga limitaciones para presentar la propuesta,
suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto
requerido para la contratacién en caso de resultar
adjudicatario, debera presentar copia del acta o
documento en la que conste la decision del
6rgano social competente correspondiente de la
sociedad extranjera, que autorice la presentacion
de la propuesta, la celebracion del Contrato y la
realizacion de los demés actos requeridos para la
contrataciéon en caso de resultar adjudicatario,
para el efecto, debera presentar:

- Extracto de los estatutos sociales o certificado
de representante legal o funcionario autorizado.
Este documento deber4d anexarse para
acreditar:

a) Que su objeto social principal o complementario
permite la celebracion y ejecucion del contrato,
para estos efectos, la autorizacién se entiende
contenida dentro de las autorizaciones generales
otorgadas para comprometer a la sociedad.

b) Que su (s) representante (s) legal (es) o
de su (s) apoderado (s) especial (es) en Colombia
tiene (n) las suficientes facultades para la
suscripcion del Contrato.

C) Que su duracion es por lo menos igual al
plazo total estimado del Contrato (plazo de
ejecucion y liquidacion) y un (1) afio mas.

Si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n)
limitaciones estatutarias para presentar la
Propuesta o suscribir el Contrato o para efectuar
cualquier acto derivado del proceso de seleccion
o de su eventual condicién de adjudicatario, o si la
duracion de la sociedad no fuese suficiente en los
términos de esta invitacion, se adjuntarda un
documento en el que conste que el érgano social
competente otorga la competencia para presentar
la propuesta y suscribir el contrato deméas
actuaciones que le corresponda y que ha decidido
aumentar el plazo de la sociedad, segun sea el
caso.

Las Personas Juridicas sin animo de lucro gue

deban reqgistrarse en las cAmaras de comercio,

deberan allegar certificado de existencia y

representaciéon legal, expedido por la camara

de comercio en donde conste tal registro.

En el evento en que el representante legal tenga
alguna limitacién para contratar debera anexar la
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autorizacion del 6rgano competente (junta de
socios, junta directiva, asamblea general) para
comprometer a la sociedad en la presentacion de
propuestas y en la firma del contrato que se derive
de este proceso de seleccion.

Personas Naturales:

Los proponentes que sean personas naturales
deberan presentar fotocopia de su documento de
identificacion, en caso de tener la calidad de
comerciantes presentaran el registro o certificado
de matricula mercantil. Las propuestas
presentadas por personas naturales de origen
extranjero que se encuentren dentro del pais,
deberan estar acompafiadas de la autorizacion
correspondiente, expedida de conformidad con las
normas de control migratorio vigentes.

Nota: Las personas naturales extranjeras sin
residencia en Colombia, y las personas juridicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la
2.1.4.4 |propuesta, participar y comprometer a su N/A N/A N/A
representado en las diferentes instancias del
proceso, suscribir los documentos y declaraciones
que se requieran, asi como el Contrato,
suministrar la informacion que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con la
presente convocatoria.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado
Unico para el caso de personas extranjeras que
participen en propuestas conjuntas y en tal caso,
bastara para todos los efectos, la presentacion del
poder comUn otorgado por todos los miembros de
la propuesta conjunta con los requisitos de
autenticacion, consularizacién 'y traduccion
exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra
otorgarse en el mismo acto de constitucion de la
Estructura Plural.

Consorcios y Uniones Temporales:

Los proponentes plurales (uniones temporales o
consorcios) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de las personas
juridicas y/o la fotocopia de la cédula de
2.1.4.4 |ciudadania de las personas naturales que los N/A N/A N/A
conforman. En caso de que uno o varios de los
integrantes de la forma conjunta sea una persona
natural de origen extranjero o una sociedad
extranjera con domicilio en Colombia, la propuesta
debera acompafiarse de los documentos
indicados previamente, segin corresponda.
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Propuestas Conjuntas: Cuando los proponentes
deseen participar en el proceso, a través de
Consorcio 0 Unién Temporal y la propuesta sea
presentada de esta forma, se deberd presentar
una carta de informacién sobre la conformacion
del proponente asociativo. La Carta de
Informacion de la conformaciéon no podra tener
una expedicion anterior a treinta (30) dias
calendario de la fecha de cierre del proceso de
seleccion.

REGLAS DE PARTICIPACION DE
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Las personas naturales y las personas juridicas
legalmente constituidas podran presentar ofertas
a través de consorcio 0 unidon temporal, para lo
cual deberan ajustarse a lo dispuesto por el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993.

El documento de constitucion deberd cumplir
minimo con lo siguiente:

* Expresar si la participaciéon es a titulo de
consorcio o union temporal. Si se trata de unién
temporal, sus miembros deberan sefalar las
reglas basicas de la relacion entre ellos y su
responsabilidad, los términos y extension —
actividades y porcentaje de su participacion en la
propuesta y en su ejecucion.

* Sefialar el nombre o razén social, domicilios y
representante legal de cada uno de los integrantes
del consorcio o unién temporal y la participacion
porcentual de cada integrante.

* Indicar la duracién del consorcio o de la union
temporal, la cual debera ser, como minimo, igual
al plazo contado desde la fecha de cierre del
presente concurso hasta la fecha de vencimiento
del plazo de ejecucion del contrato y un cinco (05)
afio mas.

* Hacer la designacioén de la persona que tendré la
representacién convencional del consorcio o de la
unién temporal, indicando expresamente sus
facultades. El representante designado debera
contar con facultades amplias y suficientes para
formular la propuesta y obligar a todos los
integrantes del consorcio o unién temporal al
momento de suscribir el contrato resultante.

* En el evento que el representante legal se
encuentre limitado en sus facultades debera
adjuntarse el documento de autorizacién expresa
del 6rgano, para celebrar el contrato en caso de
ser favorecido con la adjudicacion, y, si es el caso,
para conformar el Consorcio o Unién Temporal.
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* El consorcio o unién temporal debera expresar
que ninguno de los integrantes del mismo se
encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades
para contratar con el Estado.

* El documento en el que se exprese la voluntad
de presentar la propuesta en consorcio o union
temporal, deberd ir acompafiado de los
documentos (certificados de camara de comercio,
actas de junta directiva, poderes, etc.) que
acrediten que quienes lo suscribieron tenian la
representacion y capacidad necesarias para
adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y del contrato resultante. En este
sentido, los miembros del consorcio o unién
temporal deberdn acreditar su existencia y
representacion legal de acuerdo con lo previsto
previamente en el presente documento.

* La persona natural integrante de un consorcio o
union temporal deberd anexar copia de la cédula
de ciudadania y presentar el certificado mercantil
expedido por la Cdmara de Comercio, cuando a
ello hubiere lugar, si se trata de persona natural
extranjera, deber4 acreditar su existencia
mediante la presentacion de la copia de su
pasaporte, y si es residente en Colombia,
mediante la presentacion de copia de la Cédula de
Extranjeria expedida por la autoridad competente.

2145

Certificacion de cumplimiento del pago de
contribuciones y aportes parafiscales.

De conformidad con lo estipulado en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, en la
propuesta se debera anexar certificacion expedida
por el Revisor Fiscal, (si esta obligado a tenerlo,
en caso contrario la suscribe el representante
legal, indicando  expresamente la  no
obligatoriedad de contar con el mismo. Anexo No.
3 (CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual se
indique que el proponente cumple y se encuentra
a paz y salvo con el pago de las contribuciones al
Sistema Integral de Seguridad Social — Empresa
Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y
de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a que
haya lugar, de todos los empleados a su cargo.

En caso que el ofertante no tenga empleados a su
cargo, se debera anexar certificacion expedida por
el revisor fiscal, o por el representante legal de la
empresa cuando no se esté obligado a tener
revisor fiscal, en la cual se deje constancia de
dicha situacion.

NO CUMPLE. Presenta el anexo No. 3
(CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002), en la cual
se indica que el proponente cumple y se
encuentra a paz y salvo con el pago de las
contribuciones al Sistema Integral de
Seguridad Social — Empresa Prestadora de
Servicios (EPS), Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales
(ARL), y de los Aportes Parafiscales —
Servicios Nacional de Aprendizaje (SENA),
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar, a
que haya lugar, de todos los empleados a su
cargo diligenciado por el Representante
Legal, sin embargo la empresa MACROMED
cuenta con Revisor Fiscal y es este el que
tiene que diligenciar el Anexo 3. P&gina (4)
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Cuando el ofertante sea persona natural debera
adjuntar certificacion que demuestre estar afiliado
al sistema de seguridad social en salud y en
pensiones o fotocopia de las planillas de pago en
donde conste el valor cancelado, el periodo de
cotizacion, la fecha de pago y las entidades
promotora de salud y el fondo de pensiones a las
gue se encuentre afiliado.

Cada una de las personas juridicas o personas
naturales, miembros de un consorcio o unién
temporal, deberan anexar esta certificacion en
forma individual.

Cuando la certificacion de pago de aportes
allegada para el presente proceso se encuentre
suscrita por el revisor fiscal del proponente o de
cada uno de los miembros del Consorcio o de la
Union Temporal, deber4 allegar el certificado de
vigencia de inscripcibn 'y antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la Junta
Central de Contadores, la copia de la tarjeta
profesional del contador publico responsable de la
suscripcion de dicho certificado y la copia de la
cédula de ciudadania correspondiente.

2146

Presentacion de propuesta  mediante
apoderado.

Si el proponente actita a través de un
representante o apoderado, deberd acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su
representante o apoderado estd expresamente
facultado para presentar la oferta y firmar el
contrato respectivo.

N/A

N/A

N/A

2147

Identificacién Tributaria.

El ofertante debera indicar su identificacion
tributaria e informacién sobre el régimen de
impuestos al que pertenece, adjuntando para tal
efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.
En donde ademas debera corresponder el codigo
de las actividades relacionadas con el objeto del
contrato, las cuales deberan ser correspondientes
a las inscritas en Camara de Comercio y
encontrarse actualizadas en caso de que aplique,
en concordancia con la Resolucién 114 del 21 de
diciembre de 2020.

Las personas naturales y juridicas directamente, o
como integrantes de un consorcio 0 unién
temporal, deberan acreditar este requisito, cuando
intervengan como responsables del Impuesto
sobre las Ventas (IVA). En caso de resultar
adjudicatario, el Consorcio o Unién Temporal

CUMPLE, La empresa aporta el RUT, donde
se verifica la relacion de sus actividades
comerciales con el objeto contractual.
Paginas (33 — 38)
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debera aportar el correspondiente Registro Unico
Tributario (RUT).
Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 368 y siguientes, 555-2 y siguientes
del Estatuto Tributario, en concordancia con el
articulo 66 de la Ley 488 de 1998, que adiciono el
articulo 437 del mismo Estatuto y el Decreto
Reglamentario N° 2460 de 2013 y demas normas
que le modifiquen o adicionen.
CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
empresa como de su representante legal, no
estan reportados como responsables
fiscales, son expedidos fuera del término,
pero fueron verificados, y no tiene reporte
como responsable fiscal. Paginas (46 y 49)
Verificacion del Boletin de responsables
fiscales de la Contraloria General de la
Republica.
El oferente debera acreditar individual y por cada
uno de los integrantes del consorcio o union =
2.1.4.8 |temporal, y sus representantes legales, cuando X =
ello aplique, que NO se encuentran reportados en i
el dltimo Boletin de Responsables Fiscales de la ' —_—
Contraloria General de la Republica. La no T :
presentacion del certificado no sera causal de
rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.
=
e e e B e R == |
Verificacion de antecedentes disciplinarios del
Proponente.
El oferente debera acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Union Tempora_ll, y sus represe_ntantes Iegales, CUMPLE. Aporta certificados tanto de la
cuando ello aplique, que NO registran sanciones d tantes
o inhabilidades vigentes en el Certificado de Iemplresa como de  sus repdresen an
2.1.49 |Antecedentes Disciplinarios expedido por la X egales, no  estan reportados como
P 2 . bles disciplinarios, son expedidos
Procuraduria General de la Nacion (pagina web (rjesponsa P -
https://www.procuraduria.gov.co/portal/Antecede e,nt_ro del término y fueron verificados.
AT Paginas (45 - 47)
ntes-disciplinarios.page).
La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacién.
e S CUMPLE. Aporta certificado de su
2.1.4.10 Certificado de antecedentes judiciales X representante IF:egaI, no esta reportados con

antecedentes judiciales, son expedidos
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El oferente debera acreditar de manera individual
y por cada uno de los integrantes del Consorcio o
Unién Temporal, y sus representantes legales,
cuando ello aplique, que NO registran
antecedentes judiciales reportados (pagina web
www.policia.gov.co).

La no presentacion del certificado no sera causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

dentro del término y fueron verificados.
Pagina (48)

21411

Consulta infracciones sistema registro
nacional de medidas correctivas RNMC.

El oferente debera acreditar para su representante
legal de manera individual y por cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal para
sus representantes legales, cuando ello aplique,
qgue NO registran infracciones a la Ley 1801 de
2015. En atencion a la entrada en vigencia del
Cédigo de Policia, la pagina web de la Policia
Nacional puso a disposicion el sitio “Sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC” para la consulta de infracciones a la
mencionada Ley (pagina web:
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cons

ulta.aspx).

La no presentacion del certificado no seré causal
de rechazo, dado que la entidad verificara en las
plataformas correspondientes la informacion.

CUMPLE. Aporta certificado de su
representante legal, no esta reportados con
medidas correctivas, son expedidos dentro
del término y fueron verificados. Pagina (51)

2.1.4.12

Fotocopia Legible del documento de identidad
del Representante Legal.

Presentar la copia de la cédula de ciudadania
amarilla de hologramas, de conformidad con la
Ley 757 de 2002, modificada por la Ley 999 de
2005, reglamentada por el Decreto 4969 de 2009,
que deberd ser ampliada al 150% en caso de
tratarse de persona natural, cuando se trate de
persona juridica se debera presentar la cédula de
ciudadania del representante legal. En caso de
consorcio o0 union temporal, este requisito debera
cumplirse respecto de cada uno de sus
integrantes. Cuando sea del caso, del apoderado,
0 quien haga sus veces en la presentacion de la
oferta.

CUMPLE. Aporta copia de cédula de
ciudadania del representante legal. Pagina
7

2.1.4.13

Garantia de seriedad de la oferta

El oferente debera constituir a favor del Sanatorio
de Agua de Dios E.S.E. identificada con NIT N°
890.680.014-9, de acuerdo al Decreto 1082 de
2015 y la Ley 1882 de 2018, una pdliza de
seguros, expedida por una compafiia de seguros

CUMPLE. Aporta pdliza de seriedad de la
oferta No. 100256316, expedida el 18 de
abril de 2023, Se verifico en Fasecolda y en
la compafiia de seguros Seguros mundial.
Pagina (95 — 107)

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias .........
Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 49 de 80



mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/
http://www.policia.gov.co/
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

AGUG de Dios

€mpresa Social del €stado

)g.

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

MACROMED S.A.S.

NUMER
AL TDC

SOPORTE DOCUMENTAL

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

debidamente constituida y autorizada para
funcionar en Colombia por una suma equivalente
al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial, y
su vigencia se extendera desde el momento de la
presentacion de la oferta hasta la aprobacion de
la garantia que ampara los riesgos propios de la
etapa contractual. El periodo de vigencia de la
garantia debera cubrir como minimo tres (3)
meses, contados a partir de la presentacion de la
propuesta, sin perjuicio de que sea necesario
actualizar la misma en el caso de que sea
requerido.

2.1.4.14

Situacion Militar: Presentar la copia de la libreta
militar o tarjeta de reservista, segin sea el caso,
ampliada al 150% en caso de tratarse de persona
natural (Hombres menores de 50 afios), y cuando
se trate de persona juridica se debera presentar la
libreta militar o tarjeta de reservista, del
representante legal en caso de requerirse, si es
menor de 50 afios. En caso de consorcio o union
temporal, este requisito debera cumplirse
respecto de cada uno de sus integrantes, con el
fin de determinar la situacion militar, de
conformidad con lo establecido en el titulo IV de la
Ley 1861 de 2017.

N/A

N/A

N/A

2.1.4.15

Cumplimiento de normatividad con relacién al
SG-SST:

El oferente debera aportar copia del soporte de
implementacion estandares minimos SG-SST de
la ARL donde se encuentre afiliada la empresa
seglun Resol. 312 DE 2019 que indique el
porcentaje de cumplimiento del SG-SST de
acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo
establecido en la Resolucion 0312/2019.

NO CUMPLE, No aporta constancia de
cumplimiento de estandares minimos del
sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo SG-SST.

2.1.4.16

Prevencién de la corrupcién, lavado de activos
y financiamiento del terrorismo

El oferente se compromete en la lucha contra la
corrupcion, lavado de activos de la financiacion
del terrorismo y financiacion de la proliferacion de
armas de destruccién masiva —SARLAFT /PADM,
para lo cual deberéa diligenciar el formato Anexo
No. 5 Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A
Formato Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural representante legal.

NO CUMPLE, Aunque aporta los formatos
suscritos, en el formato Anexo 5 Formato
Unico de conocimiento del proveedor -
persona juridica, firmado por el
Representante Legal. Paginas (15 — 16).
Pero no presentaron el anexo 5 A Formato
Unico de conocimiento del proveedor -
persona natural del representante legal.
Péaginas.

Conforme a lo anterior, el oferente NO CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes y debido a
que no presentd subsanacion dentro del término de traslado del informe de evaluacion respectivo, conforme

al cronograma de la convocatoria, los siguientes requisitos:
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- 2.1.4.5. Certificacion de cumplimiento del pago de contribuciones y aportes parafiscales.
Aunque lo presentaron, fue diligenciado por el Representante Legal, Pero no expresé que no esta
obligado a tener el revisor fiscal y una vez cotejado el certificado de existencia y Representacion
Legal, la empresa MACROMED cuenta con Revisor Fiscal y es este el que tiene que diligenciar el
Anexo 3.

- 21.4.15 Cumplimiento de normatividad con relacion al SG-SST: El oferente debera
aportar copia del soporte de implementacién estadndares minimos SG-SST de la ARL donde se
encuentre afiliada la empresa seguiin Resol. 312 DE 2019 que indique el porcentaje de cumplimiento
del SG-SST de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo establecido en la Resolucién
0312/2019. NO CUMPLE, No aporta constancia de cumplimiento de estandares minimos del
sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

- 21.4.16 Prevencion de la corrupcién, lavado de activos y financiamiento del
terrorismo El oferente se compromete en la lucha contra la corrupcion, lavado de activos de la
financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva —
SARLAFT /PADM, para lo cual debera diligenciar el formato Anexo No. 5 Formato Unico de
conocimiento del proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona natural representante legal.

RESUMEN CAPACIDAD JURIDICA
PROPONENTE VERIFICACION
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. CUMPLE
CUMPLE
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOQOY
DISCOLMEDICA S.A.S. CUMPLE
MACROMED S.AS. NO CUMPLE

2. VERIFICACION DE CAPACIDAD FINANCIERA

2.2 CAPACIDAD FINANCIERA
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.

Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el objeto contractual al que se refiere la presente
convocatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente documentacion en el mismo
orden en que se relacionan en este numeral:

NUMERAL DE PRESENTADOS
LA REQUISITOS OBSERVACIONES
EVALUACION Sl NO

Estado de situacion financiera y estado de
resultados, deberan ser los (ltimos periodos

e cuenta con Estados financieros y la
legalmente certificados por el representante legal

221 P X certificacion de los estados
0 por contador publico cundo se encuentre fi :
) . > . inancieros
obligado a contar con revisor fiscal, comparativos
2021/2022
222 Declaracion de Renta del ultimo afio gravable X Presenta Declaracion 2021
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NUMERAL DE PRESENTADOS
LA REQUISITOS OBSERVACIONES
EVALUACION Sl NO
Fotocopia de las tarjetas profesionales del Presenta fotocopia de la tarjeta
Contador y del Revisor Fiscal o del Contador X

Publico independiente.

profesional del contador y revisor

Antecedentes disciplinarios vigentes de la junta Presenta el certificado de
2273 central de contadores del contador y revisor fiscal X antecedentes disciplinarios de la

si la empresa se encuentra obligado a contar con junta  central de  contadores

revisor fiscal actualizado

Fotocopia de la cedula del contador y revisor X Presenta fotocopia de la cedula del

fiscal

contador

Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los indicadores

financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes términos asi:

MEDIQBOY
INDICADOR FORMULA RESULTADO | CUMPLE
Endeudamiento (Pasivo total / Activo total ) * 100 15 8% Sl
total $ 1.551.781.877,00 | $ 9.816.471.167,00 P [=6<65%
L Activo corriente / Pasivo corriente Sl
Liquidez 7,9 -
$7.072.939.873,00 | $898.247.682,00 =6>1

Nota: Al verificar la documentacion que debe presentar el oferente MEDIQBOY para acreditar la capacidad

financiera, "SI" cumple con todos los requisitos como se expone en las observaciones.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBQOY

Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el objeto contractual al que se refiere la presente
convocatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente documentacion en el mismo

orden en que se relacionan en este numeral:

NUMERAL DE PRESENTADOS
LA REQUISITOS OBSERVACIONES
EVALUACION Sl NO
Estado de situacion financiera y estado de
resultados, deberan ser los Gltimos periodos
o Cuenta con Estados
legalmente certificados por el representante - . .
221 o X financieros y la certificacion
legal o por contador publico cundo se ) :
. . ) de los estados financieros
encuentre obligado a contar con revisor fiscal,
comparativos 2021/2022
222 Declaracién de Renta del ultimo afio gravable X Presenta Declaracion 2021
Fotocopia de las tarjetas profesionales del Presenta fotocopia de la
Contador y del Revisor Fiscal o del Contador X tarjeta profesional del
Pudblico independiente. contador y revisor
Antecedentes disciplinarios vigentes de la Presenta el certificado de
2.2.3 junta central de contadores del contador y X antecedentes disciplinarios
revisor fiscal si la empresa se encuentra de la junta central de
obligado a contar con revisor fiscal contadores actualizado
Fotocopia de la cedula del contador y revisor X Presenta fotocopia de la
fiscal cedula del contador
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Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los indicadores
financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes términos asi:

COOSBOY
INDICADOR FORMULA RESULTADO | CUMPLE
, (Pasivo total / Activo total ) * 100 Sl
Endeudamiento total 56,5% —
$ 2.507.317.670,00 ‘ $ 4.436.546.287,00 =6<65%
L Activo corriente / Pasivo corriente Sl
Liquidez 1,7 -
$ 4.156.582.967,00 ‘ $ 2.456.740.908,00 =6>1

Nota: Al verificar la documentacion que debe presentar el oferente COOSBOY para acreditar la capacidad
financiera, "SI" cumple con todos los requisitos como se expone en las observaciones.

DISCOLMEDICA S.A.S.

Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el objeto contractual al que se refiere la presente
convocatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente documentacion en el mismo
orden en que se relacionan en este numeral:

NUMERAL DE PRESENTADOS
LA REQUISITOS OBSERVACIONES
EVALUACION Sl NO
Estado de situacion financiera y estado de resultados,
deberéan ser los ultimos periodos legalmente certificados Cuenta con Estados Financieros
221 por el representante legal o por contador publico cundo X y la certificacion de los estados
se encuentre obligado a contar con revisor fiscal, financieros
comparativos 2021/2022
222 Declaracion de Renta del ultimo afio gravable X Presenta Declaracion 2021
Subsana: envian fotocopia de
Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y X cedula ni fotocopia del contador
del Revisor Fiscal o del Contador Publico independiente. que firma los estados financieros
del 2022
Subsana: Presenta el certificado
223 Antecedentes disciplinarios vigentes de la junta central de antecedentes disciplinarios de
de contadores del contador y revisor fiscal si la empresa X la junta central de contadores del
se encuentra obligado a contar con revisor fiscal contador que firma los estados
financieros del afio 2022-2021
Fotocopia de la cedula del contador y revisor fiscal X gresenta fotocopia de la cedula
el contador

Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los indicadores
financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes términos asi:

DISCOLMEDICA
INDICADOR FORMULA RESULTADO | CUMPLE
) (Pasivo total / Activo total ) * 100 Sl
Endeudamiento total 48,6% -
$ 70.818.392,00 ‘ $ 145.627.188,00 =0<65%
o Activo corriente / Pasivo corriente SI
Liquidez 2,7 -
$127.394.752,00 | $47.309.982,00 =6>1
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Nota: Al verificar la documentacion el oferente DISCOLMEDICA subsand en el término determinado en el
cronograma de la convocatoria para acreditar la capacidad financiera, "SI" cumple con todos los requisitos
como se expone en las observaciones.

MACROMED S.A.S.

Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el objeto contractual al que se refiere la presente
convocatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente documentacién en el mismo
orden en gue se relacionan en este numeral:

DY

NUMERAL PRESENTADOS
DE LA REQUISITOS OBSERVACIONES

EVALUACION Sl NO
Estado de situacion financiera y estado de No Presenta estados financieros
resultados, deberan ser los dltimos periodos comparativos 2022-2021 como o
legalmente certificados por el representante legal o X establece la  convocatoria, falta

221 por contador publico cundo se encuentre obligado certificacion de los estados financieros por
a contar con revisor fiscal, comparativos 2021/2022 parte del contador o revisor fiscal

222 Declaracién de Renta del Gltimo afio gravable X Presenta Declaracién 2021

Fotocopia de las tarjetas profesionales del

Presenta fotocopia de la tarjeta profesi

onal

contador

ant_ado_r y del _Rewsor Fiscal o del Contador| X del contador y revisor
Puablico independiente.
Antecedentes disciplinarios vigentes dg la junta Presenta el certificado de antecedentes
central de contadores del contador y revisor fiscal X disciolinarios de la iunta central de
si la empresa se encuentra obligado a contar con b . J
; ! contadores actualizado
revisor fiscal
Fotocopia de la cedula del contador y revisor fiscal | X Presenta fotocopia de la cedula del

Es importante que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los indicadores
financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes términos asi:

MACROMED
INDICADOR FORMULA RESULTADO | CUMPLE
. (Pasivo total / Activo total ) * 100 Sl
Endeudamiento total ‘ 0,00% 5 < 65%
= 0
o Activo corriente / Pasivo corriente SI
Liquidez ‘ 0,0 —651

NOTA: Al verificar la documentacion que debe presentar el oferente MACROMED para acreditar la
capacidad financiera, "NO" cumple con todos los requisitos como se expone en las observaciones.

RESUMEN CAPACIDAD FINANCIERA
PROPONENTE VERIFICACION
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. CUMPLE
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE CUMPLE
BOYACA COOSBOY
DISCOLMEDICA S.A.S. CUMPLE
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MACROMED S.AS.

NO CUMPLE

3. VERIFICACION DE CAPACIDAD TECNICA - DOCUMENTOS PARA ACREDITAR CAPACIDAD
TECNICA.

Para contratar con el Sanatorio el suministro de MEDICAMENTOS, el proponente debera aportar la siguiente
documentacién en el mismo orden en que se relacionan en este numeral:2.3 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

COMPANY MEDIQBOY OC SAS NIT: 901.035.884-3

Las certificaciones presentadas en
la oferta deben contener como
minimo la siguiente informacion:

» Nombre de la Entidad o
Empresa Contratante.

» Numero de Contrato (s).

» Fechade inicioy de finalizacion
o estado actual del (0s)
contrato(s).

» Valor del contrato (s).

» Cumplimiento a satisfaccion.
En el evento que el oferente
presente mas certificaciones
ylo contratos de los exigidos,
Unicamente se tendrdn en
cuenta los TRES (3) ultimos
celebrados y ejecutados.

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
El oferente anexa TRES CERTIFICACIONES DE:
Para demostrar experiencia, el L qul:l)re d.e la Ent'qaﬂ 0 E.mpnlas.a Contratante:
oferente  debera  allegar en Hospital Universitario de Sincelejo
. - Numero de Contrato (s): 0143 de 2020
originales o] fotocopias
certlflca_cmnes de contratos y/o Fecha de inicio y de finalizacion o estado actual del (os)
fotocopias de contratos contrato(s): 18 de septiembre de 2020 al 31 de
acompafiados de las respectivas diciembre de 2020 P
copias de las actas de liquidacion o
de recibido a satisfaccion de los Valor del contrato (s)
bienes contratados, de maximo ’
TRES (3), y minimo DOS (2) $297159424
' Cumplimiento a satisfaccion: Si
contratos que se hayan celebrado
con entidades del Estado o
empresas privadas Iegalmen,te 1. Nombre de la Entidad o Empresa Contratante:
constituidas, los cuales deberan Hospital Universitario San Rafael de Tunja
encontrarse ejecutados y P !
terminados a satisfaccion, cuyo .
objeto se relacione con el suministro Numero de Contrato (s): 296 de 2021
de los MEDICAMENTOS. La suma .
231 de los VALORES CONTRATADOS Numero de Contrato (s): 297 de 2021
EXPERIENCIA Y CI:ERTIFICADOS’ deberan ser Numero de Contrato (s): 336 de 2021
DEL igual o superior al presupuesto X
OFERENTE oficial de la presente convocatoria. Fecha de inicio y de finalizacion o estado actual del (0s)

contrato(s):
8 de abril 2021 hasta 31 diciembre de 2021
Valor del contrato (s).

$ 2329.641.499
Cumplimiento a satisfaccion: Si

Nombre de la Entidad o Empresa Contratante:

Ese Hospital Regional De Duitama

Fecha de inicio y de finalizacion o estado actual del (os)
contrato(s): 16 de febrero de 2018 al 31 de diciembre de
2018

Valor del contrato (s).
$ 585.000.000

Cumplimiento a satisfaccion: Si
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COMPANY MEDIQBOY OC SAS NIT: 901.035.884-3

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Registro sanitario expedido por el
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA.
CP:ara I(;)s Pffdgcm.s queéo requieran. El oferente presenta los registros INVIMA de las 385
2.3.2. uando € egls_tro anitario € X moléculas de medicamentos solicitados en el Anexo
encuentre en tramite de renovacion o
Y técnico No. 4
o modificacién, se debe anexar la
copia de las respectivas
autorizaciones o de las solicitudes
efectuadas ante el INVIMA.
Se deberd presentar listado de
todos los medicamentos en medio
233 fisico y magnético, especificando X El oferente anexa PDF y Excel cumpliendo con los
D nombre, marca de cada producto y requisitos exigidos.
registro Invima si lo requiere, Anexo
Técnico Nro. 4.
Carta de compromiso donde se La .Qferente“ anexa compromiso firmado, donde
conomeres & cambar o
2.3.4 medicamentos cuyas fechas —de X dentIrJO del presente proceso cuya fecha de expedicion
expiracion se encuentre a cinco (5) p €p ya fecha de expeaicio
meses de su vencimiento. se e.ncue.nt.re a cinco 5) meses de su vencimiento
previa solicitud enviada por escrito de la E.S.E.
El oferente anexa un documento donde manifiesta:
“ACREDITACION DE PROPIEDAD (0]
DISPONIBILIDAD DE VEHICULOS PARA EL
SUMINISTRO Respetados Sefiores: COMPANY
El oferente debe acreditar la MEDIQBOY OC SAS NIT. 901.035.884-3 garantiza el
propiedad o disponibilidad de traslado de medicamentos a su destinatario, bajo las
vehiculo y/o vehiculos para el disposiciones técnicas establecidas en el Cddigo de
transporte de los medicamentos, Comercio y demas normas que reglamentan el
indicando el numero de vehiculos transporte de estos productos. Contamos con vehiculos
con sus respectivas placas, propios adecuados para el transporte y distribucién
allegando copia de tarjeta de ademas de domiciliarios para entregas oportunas y
235 propiedad, certificado del RUNT por X personalizadas.
" placa, SOAT vy certificado de Camioneta SZY-791
revisién técnico mecéanica vigente. CAMION SKP 205
CAMION TDX848
Cuando el vehiculo no sea de su Adicional contamos con acuerdos comerciales con
propiedad, debera aportar soporte transportadoras de gran relevancia del orden nacional
que permita evidenciar la relacion gue garantizan la conservacion y calidad de los
comercial con el operador de la productos.
distribucién de los medicamentos. Aporta las licencias de transito y SOAT vigentes de los
3 vehiculos.
Matricula en el RUNT
Aporta certificacion de empresa de transporte
coflonorte.
Eilspon?g?lzggfje dedebgo degg;ed'tdaé El oferente aporta certificado de bodega.
almacenamiento y distribucion con REF.: ACREDITACION DISPONIBILIDAD DE BODEGA
certificacion  firmada  por el DE ALMACENAMIENTO ¥
representante legal indicando tener DISTRIBUCION
2.3.6 X Respetados Sefiores:

bodega o contrato con operador
logistico de almacenamiento que
cumpla con los requisitos
correspondientes para ello.

Company Medigboy OC SAS NIT. 901.035.884-3
Company Medigboy OC SAS NIT.

901.035.884-3 Certifica que dispone de bodega de
almacenamiento y distribucién ubicada en
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COMPANY MEDIQBOY OC SAS NIT: 901.035.884-3

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
la Calle 58 No. 2-80 Barrio Santa Ana Tunja - Boyaca,
la cual se encuentra vigente, activa y
brindando servicio; contando con capacidad de
almacenamiento suficiente para manejar stock
de producto necesario para entregas oportunas y de
calidad a sus clientes.
Para verificacion se anexa Inscripcidn y certificacion
ante la secretaria Salud de Boyaca,
Certificacion de Distribuidor Mayorista, Acta de Ultima
visita de la secretaria de Salud de
Boyacd que certifica como Distribuidor Mayorista y
establecimientos que manejan
medicamentos de control especial.
En caso de que el oferente sea un El oferente aporta certificado de distribuidor autorizado.
Distribuidor: El proponente debe REFERENCIA: CERTIFICADO DE DISTRIBUIDOR
presentar Certificacion de AUTORIZADO Respetados Sefiores; COMPANY
Distribuidor ~ autorizado  vigente, MEDIQBOY OC SAS es un DISTRIBUIDOR
237 emitido por parte del titular del X DEBIDAMENTE AUTORIZADO, respecto a los bienes
registro sanitario y/o Carta de ofrecidos, tal y como lo demuestran las cartas de
Distribucion  exclusiva  cuando autorizacion y / o representacion del fabricante. Por lo
aplique. anterior me permito aclarar que las certificaciones se
encuentran en medio magnético anexo a la propuesta.
Para laboratorios, carta firmada por
3' representante legal (_Jle Ia_empresa Presenta certificaciones de reportes de eventos
onde certifique estar inscritos en el .
2.3.8 programa de Farmacovigilancia X adversos ante eIanma. s
4 . Presenta ademas resolucion No. 398 del Fondo
Nacional y no haber tenido reportes Nacional de Estupefacientes
por reacciones adversas serias en el '
uso de medicamentos.
El oferente deberd allegar una
certificacion  de  manifestacion
2310 suscrita por representante legal a Aporta documento ESPECIFICACIONES TECNICAS
3. través de la cual acredite la X

capacidad de la cadena de frio que
requieren algunos medicamentos.

PARA MEDICAMENTOS DE CADENA DE FRIO

Conforme a lo anterior, el oferente MEDIQBOY, cumple con todos los criterios del estandar de CAPACIDAD
TECNICA, en concordancia a lo exigido en el pliego de invitacién Publica N. 009 de 2023.

Se hace claridad que el numeral 2.3.9. Aportar Certificado de buenas practicas de manufactura vigente.
(Solo aplica para proveedores que siendo fabricantes presenten propuestas en esta convocatoria). NO
APLICA, para el oferente, dado que no es fabricante de medicamentos.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOY
NIT: 820000048-8

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Para demostrar
experiencia, el oferente
debera allegar, en
originales o fotocopias
certificaciones de contratos
ylo fotocopias de contratos
acompafiados de las Nombre de la Entidad o Empresa Contratante:
respectivas copias de las ESE hospital universitario san Rafael de Tunja
actas de liquidacion o de
recibido a satisfaccion de Contrato No. 366 de 2021
los bienes contratados, de
maximo TRES (3), vy Fecha de inicio: 05 de mayo de 2021 al 31 de diciembre de 2021
minimo DOS (2) contratos
que se hayan celebrado Valor: $ 795672730 con adicion de $ 397836365, para un total
con entidades del Estado o de $ 1.193.509.095 pesos.
empresas privadas Cumplido: SI
legalmente  constituidas,
los cuales deberan El oferente aporta certificacion de la contratacion, y relaciona 4
encontrarse ejecutados y contratos més, que fueron suscritos con la ESE HOSPITAL
terminados a satisfaccion, UNIVERITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
cuyo objeto se relacione
con el suministro de los 2. Nombre de la Entidad o Empresa Contratante:
MEDICAMENTOS. La ESE hospital universitario san Rafael de Tunja
suma de los VALORES
CONTRATADOS Y Contrato No. 258 de 2020
231 CERTIFICADOS, deberan
ot ser igual o superior al Fecha de inicio: 19 DE FEBRERO HASTA 31 DE DICIEMBRE
EXPERIENCIA >
DEL presupuesto oficial _de la X DE 2020
OFERENTE presente convocatoria.
Las certificaciones Valor: $ 823.285.807 CON ADICION DE $ 131.725.729.
presentadas en la oferta PARA UN TOTAL DE $ 955.011.536 MILLONES.
deben contener como
minimo la siguiente Cumplido: SI
informacion:
» Nombre de la El oferente aporta certificacion de contratacion.
Entidad o
Empresa 3. Nombre de la Entidad o Empresa Contratante:
Contratante. ESE hospital universitario san Rafael de Tunja
» Numero de
Contrato (s). Contrato N. 316 de 2022
» Fecha de
inicio y de Fecha de inicio: 12 de abril hasta el 30 de septiembre del 2022.
finalizacién o
estado actual Valor: 422.608.427
del (os) Con adicién de $ 211.304.213
contrato(s). Para un total de: $ 633.912.640 millones
» Valor del
contrato (s). Cumplido a satisfaccion.
»  Cumplimiento
a
satisfaccion.
En el evento que el
oferente presente mas
certificaciones ylo

contratos de los exigidos,
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOQOY
NIT: 820000048-8

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Unicamente se tendran en
cuenta los TRES (3)
ultimos  celebrados vy
ejecutados.
El oferente aporta un listado de los medicamentos solicitados en
el anexo técnico No. 4 pero no aporta las fichas técnicas del
Registro Sanitario Invima.
-Mediante Subsanacién. El oferente aporta oficio de
respuesta de fecha de 25 de abril de 2023, donde declara,
con referencia al punto 2.3.2. Registro sanitario expedido
por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
. o . Alimentos INVIMA. Para los productos que lo requieran.
Registro sanitario expedido Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite de
por el Instituto Nacional de renovacién o modificacién, se debe anexar la copia de las
Vigilancia . de respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas
Medicamentos y Alimentos ante el INVIMA, por lo que es necesario acceder y constatar
INVIMA. Para  los la informacion aportada por el interesado; y, en este caso
productos que lo requieran. no es posible verificarla, ya que no se puede acceder al
232 Cuando el  Registro X archivo enviado en drive.
Sanitario se encuentre en
tramite de renovaciéon o - 1
modificacion, se debe B X 7
anexar la copia de las
respectivas autorizaciones . o
o de las solicitudes - -
efectuadas ante el INVIMA.
v (]
Se debera presentar listado
de todos los medicamentos
emnagné?(?:'o espféséli?ic():an d()), El oferente aporta Iistadc_) de medicamentos solicitados en el
2.3.3. ' X Anexo 4, donde se incluye el NOMBRE, MARCA O

nombre, marca de cada
producto y registro Invima
si lo requiere, Anexo
Técnico Nro. 4.

LABORATORIO, REGISTRO INVIMA.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOQOY
NIT: 820000048-8

CRITERIO

DESCRIPCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

2.3.4

Carta de compromiso
donde se comprometera a
cambiar los medicamentos
cuyas fechas de expiracion
se encuentre a cinco (5)
meses de su vencimiento.

El oferente aporta carta de compromiso, para realizar el cambio
de los medicamentos vencidos.

2.3.5

El oferente debe acreditar
la propiedad o]
disponibilidad de vehiculo
y/lo vehiculos para el
transporte de los
medicamentos, indicando
el nimero de vehiculos con
sus respectivas placas,
allegando copia de tarjeta
de propiedad, certificado
del RUNT por placa, SOAT
y certificado de revision
técnico mecanica vigente.

Cuando el vehiculo no sea
de su propiedad, debera
aportar soporte que
permita  evidenciar la
relacion comercial con el
operador de la distribucion
de los medicamentos.

El oferente aporta carta de acreditacion de propiedad de tres
vehiculos, para el transporte de y distribucion de medicamentos.
Placas:

FURGON: JZX 562

CAMIONETA: DAV 016

CAMIONETA N200: KIV 042

Aporta las licencias de transito, el SOAT Y la inscripcion al
RUNT de cada uno de los vehiculos.
Aporta fichas de pre y pos revision de los vehiculos.

2.3.6

El oferente debe acreditar
disponibilidad de bodegas
de almacenamiento vy
distribucion con
certificacion firmada por el
representante legal
indicando tener bodega o
contrato con operador
logistico de
almacenamiento que
cumpla con los requisitos
correspondientes para ello.

Aporta certificacion de disponibilidad de
almacenamiento, conforme a lo exigido.
Aporta Acta de visita a establecimiento farmacéutico.

Bodega vy

2.3.7

En caso de que el oferente
sea un Distribuidor: El
proponente debe presentar
Certificacion de Distribuidor
autorizado vigente, emitido
por parte del titular del
registro sanitario y/o Carta
de Distribucion exclusiva
cuando aplique.

Aporta Acta de visita a establecimiento farmacéutico “depdsito
de medicamentos y/o distribuidor mayorista. Debidamente
certificada y firmada, bajo la LEY 1979

DECRETO 3554 DE 2004

Y demas normatividad legal vigente.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOQOY
NIT: 820000048-8

CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUII:I/I%LE OBSERVACIONES
En los documentos aportados, no se evidencia la certificacion
de cumplimiento de la inscripcion al Programa de
farmacovigilancia nacional.
Para laboratorios. carta Mediante subsanacién, el interesado aporta oficio de
firmada or ’ ol respuesta de fecha de 25 de abril de 2023, donde declara,
representante Fl)e al de la con referencia al punto 2.3.8. Para laboratorios, carta
eng resa donde gcertifi e firmada por el representante legal de la empresa donde
estgr inscritos _en q ol certifique estar inscritos en el programa de
2338 roarama de X Farmacovigilancia Nacional y no haber tenido reportes por
- Igar?nacovi ilancia reacciones adversas serias en el uso de medicamentos. El
Nacional gno haber tenido oferente informa que conforme a lo establecido en la
reportes y or reacciones circular 048 de 2020, COOSBQY, no esta obligado a
adr\)/ersas sperias en el uso inscribirse al Programa de Farmacovigilancia Nacional, ya
de medicamentos gue no fabrica ni dispensa medicamentos; sin embargo una
' vez verificada la aplicacion de la circular mencionada se
evidencia que su obligatoriedad se da respecto de aquellos
distribuidores y comercializadores de elementos como los
requeridos en la presente convocatoria, por lo que resulta
clara su aplicacion.
El oferente debera allegar
una certificacion de
manifestacion suscrita por
2310 trreapvrgssijgt?;t:eual aligi:lite IZ X Presenta certificacion de cadena de frio, segun la normatividad
capacidad de la cadena de vigente.
frio que requieren algunos
medicamentos.

Conforme a lo anterior, el oferente NO CUMPLE con los requisitos de capacidad técnica correspondientes
y dentro del término de traslado del informe de evaluacion respectivo, conforme al cronograma de la
convocatoria, No subsand los siguientes requisitos:

Dentro de los documentos aportados por el oferente COOSBOY NIT: 820000048-8 no se evidencian los
documentos que aporten o certifiquen la experiencia en:

Programa de Farmaco vigilancia Nacional y no haber tenido reportes por reacciones adversas
serias en el uso de medicamentos.

Registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA. Para los productos que lo requieran. Cuando el Registro Sanitario se encuentre en tramite
de renovacién o modificacion, se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones o de las
solicitudes efectuadas ante el INVIMA.

Numeral 2.3.2. Al revisar los documentos adjuntos en los archivos examinados, no se evidencia
informacion adicional correspondiente a los Registros INVIMA.

Numeral 2.3.8. En los documentos aportados, no se evidencia la certificacion de cumplimiento de
la inscripcién al Programa de farmaco vigilancia nacional.

El punto 2.3.9. Aportar Certificado de buenas practicas de manufactura vigente. (Solo aplica para
proveedores que siendo fabricantes presenten propuestas en esta convocatoria). NO APLICA
PARA ESTE PROVEEDOR, ya que no es fabricante de medicamentos.

Mediante Subsanacion, El oferente aporta oficio de respuesta de fecha de 25 de abril de 2023,
donde declara, con referencia al punto 2.3.2. Registro sanitario expedido por el Instituto Nacional
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO

DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA. Para los productos que lo requieran. Cuando
el Registro Sanitario se encuentre en tramite de renovacion o modificacion, se debe anexar la copia
de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, por lo que es
necesario acceder y constatar la informacién aportada por el interesado; y, en este caso no es
posible verificarla, ya que no se puede acceder al archivo enviado en drive.

e Mediante subsanacion, el interesado aporta oficio de respuesta de fecha de 25 de abril de 2023,
donde declara, con referencia al punto 2.3.8. Para laboratorios, carta firmada por el representante
legal de la empresa donde certifique estar inscritos en el programa de Farmacovigilancia Nacional
y no haber tenido reportes por reacciones adversas serias en el uso de medicamentos. El oferente
informa que conforme a lo establecido en la circular 048 de 2020, COOSBOY, no esté obligado a
inscribirse al Programa de Farmacovigilancia Nacional, ya que no fabrica ni dispensa
medicamentos; sin embargo una vez verificada la aplicaciéon de la circular mencionada se
evidencia que su obligatoriedad se da respecto de aquellos distribuidores y comercializadores de
elementos como los requeridos en la presente convocatoria, por lo que resulta clara su aplicacion.

En conclusién, general: apegados a los requerimientos solicitados por el Sanatorio de Agua de
Dios E.S.E. para cumplimiento de los requisitos técnicos de la convocatoria, el interesado
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA O COOSBOY, NO CUMPLE con los
criterios técnicos exigidos, pese a la subsanacion emitida. Lo anterior amparados en la importancia
de garantizar a nuestros usuarios productos que cumplan con los mas altos estandares de calidad
y seguridad, dado que se trata de medicamentos.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS — DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423-5

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Nombre de la Entidad o Empresa
Contratante:
L Subred integrada de servicios de
Para demostrar experiencia, el .
. salud centro oriente
oferente  debera allegar, en
originales o] fotocopias ha. i
certificaciones de contratos y/o Contrato No. 02-BS-0059-2018
Z)ctgr%op;%Zdos dgelas regogct:rtia\tg: Fecha de inicio: 01 de junio de 2018
mp respectt Fecha de terminacion: 31 de julio de
copias de las actas de liquidacién o 2020
de recibido a satisfaccion de los
bienes contratados, de maximo .
TRES (3), y minimo DOS (2) Valor del contrato: 7.747.484.949
contratos que se hayan celebrado . .
con entidades del Estado o Estado: terminado
empresas privadas legalmente
constituidas, los cuales deberan Nombre de la Entidad o Empresa
encontrarse ejecutados y Contratante: P
terminados a satisfaccion, cuyo COMFAMILIIAR Caja de
Obje.to. se relacione con el compensacién familiar del Huila
suministro de los
MEDICAMENTOS. La suma de los .
VALORES CONTRATADOS Y Contrato: E-15-030-2018
CERTI':.|CADOS’ deberan Ser igual Fecha de inicio de contrato: 1 de julio de
2.3.1 o superior al presupuesto oficial de 2018
EXPERIENCIA la presente convocatoria. X

DEL OFERENTE

Las certificaciones presentadas en
la oferta deben contener como
minimo la siguiente informacion:
» Nombre de la Entidad
o] Empresa
Contratante.
» Numero de Contrato
(s).
» Fecha de inicio y de
finalizaciébn o estado

actual del (os)
contrato(s).

» Valor del contrato (s).

» Cumplimiento a
satisfaccion.

En el evento que el oferente

presente mas certificaciones y/o
contratos de los  exigidos,
Unicamente se tendran en cuenta
los TRES (3) ultimos celebrados y
ejecutados.

Fecha de terminacion: 30 de junio 2019
Valor del contrato: $ 7.041.853.771

Estado: terminado

Nombre de la Entidad o Empresa
Contratante:

HOSPITAL UNIVERSITARIO
HERNANDO MONCALEANO

PERDOMO DE NEIVA.

Contrato No. 102 de 2021

Fecha de inicio: 26 de febrero de 2021
Fecha terminacion: 25 de agosto de
2021

Valor del contrato: $ 960.000.000
con adicién de $ 380.000.000
total: 1340.000.000

El oferente aporta una certificacion mas,
correspondiente al contrato con el
Hospital de Facatativa, por un valor total
de $ 1.500.000.000
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS — DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423-5

CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CU'l:l/I(IDDLE OBSERVACIONES
Registro sanitario expedido por el
Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos INVIMA. . )
Para los productos que lo A:porta los reg_lstros dfe _Ias fichas
requieran. Cuando el Registro f[ecnlcas de Reglstro Sa}nltarlo INVI.MA,

2.3.2. Sanitario se encuentre en tramite X junto con las fichas técnicas de Registro
de renovacién o modificacion, se SapiFario, de cada una de las moléculas
debe anexar la copia de las solicitadas.
respectivas autorizaciones o de las
solicitudes efectuadas ante el
INVIMA.

Se deberd presentar listado de
todos los medicamentos en medio . .

2.3.3. fisico y magnético, especificando X Appr.tado listado de medicamentos
nombre, marca de cada producto y solicitados en el Anexo 4
registro Invima si lo requiere,

Anexo Técnico Nro. 4.
Carta de compromiso donde se .
comprometera a cambiar los El oferente aporta carta de compromiso

2.3.4 medicamentos cuyas fechas de X para. cambio de medicamentos
expiracion se encuentre a cinco (5) vencidos
meses de su vencimiento.

El oferente debe acreditar la Aporta carta de certificacion de
propiedad o disponibilidad de propiedad de vehiculos para el
vehiculo y/o vehiculos para el transporte de los medicamentos.
transporte de los medicamentos,

indicando el nimero de vehiculos Aporta  Convenio de Transporte
con sus respectivas p|acas’ intermunicipal de mercancia — TAXIS
allegando copia de tarjeta de VERDES.

2.35 propiedad, certificado del RUNT por X .
placa, SOAT y certificado de Apor_ta documentos de la §ecretarla
revision técnico mecénica vigente. Distrital de Salucl_ para vehiculos de

transporte de medicamentos.
gr%?)?ggagl ggglecrlgoaggrtz'fasgpeorstg Certificacion de Vehiculos comerciales
que permita evidenciar la relacion con SERVIENTREGA.
comercial con el operador de la
distribucién de los medicamentos.
El  oferente  debe  acreditar
disponibilidad de bodegas de S .
almacenamiento y distribuciéon con Certificacion  bajo la gravedad de
certificacion ~ firmada  por el Juramento, que cuenta  con

236 representante legal indicando tener X dlSpOﬂIbIJldad de Bode.ga a disposicion
bodega o contrato con operador y vehlcu!os propios  para el
logistico de almacenamiento que almacenamlento y wansporte de
cumpla con los  requisitos medicamentos.
correspondientes para ello.

En caso de que el oferente sea un .
Distribuidor: El proponente debe Aporta Pf°°¢d".“'e”.t9 del proceso _de

237 presentar Certificacién de X transpo_rte, dlstrlbum_on y_e_ntrega’ﬁ_sma
Distribuidor  autorizado  vigente, de medicamentos, dispositivos médicos

emitido por parte del titular del
registro sanitario y/o Carta de

y demas productos farmacéuticos.
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS — DISCOLMEDICA SAS NIT: 828002423-5

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Distribucion  exclusiva  cuando
aplique.
Para laboratorios, carta firmada por
el representante legal de la Certificacion de inscripcion en el
empresa donde certifique estar programa de FARMACOVIGILANCIA
238 inscritos en gl programa de X del INVIMA, con el registro de la
- Farmacovigilancia Nacional y no delegada, la Sefiora: YINA PAOLA
haber tenido reportes por VARGAS REINA CC.: 1075210048 de
reacciones adversas serias en el Neiva.
uso de medicamentos.
Aportar Certificado de buenas
practicas de manufactura vigente. Certificacion de Buenas Préacticas de
2.3.9 (Solo aplica para proveedores que X Manufactura, expedido por el INVIMA.
siendo  fabricantes  presenten Conforme Decreto 677 de 1995
propuestas en esta convocatoria).
El oferente debera allegar una
certificacion de  manifestacion
2310 suscrita por representante legal a X Documento instructivo para garantizar

través de la cual acredite la
capacidad de la cadena de frio que
requieren algunos medicamentos.

la cadena de frio.

Conforme a lo anterior, el oferente DISCOLMEDICA SAS, cumple con todos los criterios del estandar de
CAPACIDAD TECNICA, en concordancia a lo exigido en el pliego de invitacién Publica N. 009 de 2023.

El oferente aporta certificacion ISO 9001:2015, donde se certifica que ha sido visitado y aprobado
por el ICONTEC, para comercializacion y dispensacion de medicamentos, dispositivos médicos,
suplementos dietarios e insumos para la salud.
Aporta adicional a los documentos solicitados en la convocatoria, un documento donde se
compromete con el Sanatorio de Agua de Dios, a cumplir con las solicitudes y obligaciones del

contrato.
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MACROMED SAS NIT: 830107855-2

NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
Para demostrar experiencia, el oferente debera
allegar, en originales o fotocopias certificaciones
de contratos y/o fotocopias de contratos
acompafiados de las respectivas copias de las
actas de liquidacion o de recibido a satisfaccion
de los bienes contratados, de maximo TRES (3),
y minimo DOS (2) contratos que se hayan
celebrado con entidades del Estado o empresas
privadas legalmente constituidas, los cuales
deberan encontrarse ejecutados y terminados a
satisfaccion, cuyo objeto se relacione con el
suministro de los MEDICAMENTOS. La suma de
los VALORES CONTRATADOS Y El oferente no aporta
231 CERTIFICADOS, deberan ser igual o superior al . e
g . constancias o certificaciones de
EXPERIENCIA presupuesto oficial de la presente convocatoria. X contratos similares. No es
DEL OFERENTE | Las certificaciones presentadas en la oferta ible verificar la éx eriencia
deben contener como minimo la siguiente posibie ve P '
informacion:
» Nombre de la Entidad o Empresa
Contratante.
» Numero de Contrato (s).
» Fecha de inicio y de finalizacién o
estado actual del (os) contrato(s).
»  Valor del contrato (s).
» Cumplimiento a satisfaccion.
En el evento que el oferente presente mas
certificaciones y/o contratos de los exigidos,
Unicamente se tendran en cuenta los TRES (3)
Ultimos celebrados y ejecutados.
Registro sanitario expedido por el Instituto Aporta soporte de correo
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y electrénico emitido por
Alimentos INVIMA. Para los productos que lo TECNOSOPORTE, de la red
232 requieran. Cuando el Registro Sanitario se X nacional de Tecnovigilancia,
R encuentre en tramite de renovacion o con el consecutivo INVIMA No.
modificacién, se debe anexar la copia de las 9659, mediante modalidad de
respectivas autorizaciones o de las solicitudes importador. (PAGINA 123) No
efectuadas ante el INVIMA. aporta fichas técnicas invima.
Se debera presentar listado de todos los
medicamentos en medio fisico y magnético, Aporta listado de
2.3.3. especificando nombre, marca de cada producto y X medicamentos contenidos en el
registro Invima si lo requiere, Anexo Técnico anexo 4, con registro INVIMA.
Nro. 4.
El oferente aporta carta de
Carta de compromiso donde se comprometera a compromiso donde acepta
234 cambiar los medicamentos cuyas fechas de X realizar el cambio de los

expiracion se encuentre a cinco (5) meses de su
vencimiento.

medicamentos con fecha de
vencimiento menores a 7
meses.
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MACROMED SAS NIT: 830107855-2
NO
CRITERIO DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES
El oferente debe acreditar la propiedad o
disponibilidad de vehiculo y/o vehiculos para el El oferente aporta Acta No.
transporte de los medicamentos, indicando el MS08C003075 de la
numero de vehiculos con sus respectivas placas, secretaria Distrital de Salud de
allegando copia de tarjeta de propiedad, Bogota. Donde consta
235 certificado del RUNT por placa, SOAT vy X inspeccion Sanitaria a los
" certificado de revision técnico mecanica vigente. Vehiculos. CON CONCEPTO
FAVORABLE
Cuando el vehiculo no sea de su propiedad, No aportan SOAT, Carta de
debera aportar soporte que permita evidenciar la propiedad, Licencia de transito,
relacion comercial con el operador de la RUNT.
distribucién de los medicamentos.
El oferente debe acreditar disponibilidad de Aporta certificado de capacidad
bodegas de almacenamiento y distribuciéon con de almacenamiento y
certificacion firmada por el representante legal acondicionamiento dispositivos
2.3.6 indicando tener bodega o contrato con operador X médicos, expedido por el
logistico de almacenamiento que cumpla con los INVIMA.
requisitos correspondientes para ello. Aporta una certificacion
expedida por Alfa Trading SAS.
En caso de que el oferente sea un Distribuidor: El gg%&%ﬂ:ﬂ?ﬂ%g%TR AY
proponente debe presentar Certificacion de o
Distribuidor autorizado vigente, emitido por parte NUART SAS. Y certificado
23.7 del titular del registro sanite{rio y/lo Carta de X suscrito por representante legal
Distribucion exclusiva cuando aplique de dIS.trIbUIdOI’ medicamentos,
) y realiza re empaque y re
envase de unidosis.
o A . el INVIMA, donde consta la
certifique estar inscritos en el programa de inscrincion al Programa de
2.3.8 Farmacovigilancia Nacional y no haber tenido X f pcio! ilanci 9
reportes por reacciones adversas serias en el uso Fr;\rmacowgl ancia.
> epresentante Sandra Paola
de medicamentos. p .
Garcia Rodriguez
Aportar Certificado de buenas practicas de
manufactura vigente. (Solo aplica para Aporta certificacion de buenas
2.3.9 proveedores que siendo fabricantes presenten X practicas de manufactura,
propuestas en esta convocatoria). expedido por Alfa Trading
El oferente deberd allegar una certificacion de
manifestacion suscrita por representante legal a
2310 través de la cual acredite la capacidad de la X No aporta soporte de cadena
~ cadena de frio que requieren algunos de frio.
medicamentos.

Conforme a lo anterior, el oferente no cumple con los requisitos de capacidad técnica correspondientes y
deberd subsanar dentro del término de traslado del informe de evaluacién respectivo, conforme al
cronograma de la convocatoria, los siguientes requisitos:

El oferente aporta una certificacion donde consta que es distribuidor de medicamentos y que realiza
empaque y re embase de unidosis.

Aporta una certificacién, donde se compromete a hacer la entrega de los pedidos en un plazo no
mayor a 48 horas.

Aporta certificacion, donde se compromete a mantener los precios, luego de la adjudicacion del
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contrato.

e El proponente aporta Procedimiento de Manejo Integral de Residuos.
e Numeral 2.3.1. El oferente NO aporta contratos anteriores, por lo tanto, no es posible certificar la

experiencia.

e Numeral 2.3.2. Aporta soporte de correo electronico emitido por TECNOSOPORTE, de la red
nacional de Tecnovigilancia, con el consecutivo INVIMA No. 9659, mediante modalidad de
importador. (PAGINA 123) No aporta fichas técnicas invima.

e Numeral 2.3.5. No aportan SOAT, Carta de propiedad, Licencia de transito, RUNT o contratos con

transportadoras.

e Numeral 2.3.10. No aporta soporte de cadena de frio.

RESUMEN CAPACIDAD TECNICA
PROPONENTE VERIFICACION
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. CUMPLE
COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE
BOYACA COOSBOY NO CUMPLE
DISCOLMEDICA S.A.S. CUMPLE
MACROMED S.AS. NO CUMPLE

4. FACTORES DE EVALUACION DE LA OFERTA

La evaluacion de qgué trata el presente numeral se realizara, previo cumplimiento requisitos:

COMPANY MEDIQBQOY OC S.A.S.
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
Capacidad juridica 2.1 CUMPLE
Capacidad financiera, numeral 2.2 CUMPLE
Capacidad técnica 2.3 CUMPLE

CAPACIDAD JURIDICA: Numeral 2.1. El oferente CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes.

CAPACIDAD FINANCIERA: Numeral 2.2. Al verificar la documentacion que debe presentar el oferente
MEDIQBOY para acreditar la capacidad financiera, "SI" cumple con todos los requisitos como se expone

en las observaciones y con los indicadores requeridos.

CAPACIDAD TECNICA: Numeral 2.3. el oferente MEDIQBOY, cumple con todos los criterios del estandar
de CAPACIDAD TECNICA, en concordancia a lo exigido en el pliego de invitacion Publica N. 009 de 2023.

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA COOSBOY
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO
Capacidad juridica 2.1 S| CUMPLE
Capacidad financiera, numeral 2.2 S| CUMPLE
Capacidad técnica 2.3 NO CUMPLE
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CAPACIDAD JURIDICA: Numeral 2.1. El oferente CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes.

CAPACIDAD FINANCIERA: Numeral 2.2. Al verificar la documentaciéon que debe presentar el oferente
COOSBOY para acreditar la capacidad financiera, "SI" cumple con todos los requisitos como se expone
en las observaciones y con los indicadores requeridos.

CAPACIDAD TECNICA: Dentro de los documentos aportados por el oferente COOSBOY no cumplié al no
presentar en la subsanacion los documentos en las condiciones requeridos, asi:

Numeral 2.3.2. Al revisar los documentos adjuntos en los archivos examinados, no se evidencia
informacion adicional correspondiente a los Registros INVIMA. Mediante Subsanacion, El oferente
aporta oficio de respuesta de fecha de 25 de abril de 2023, donde declara, con referencia al punto
2.3.2. Registro sanitario expedido por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA. Para los productos que lo requieran. Cuando el Registro Sanitario se encuentre
en tramite de renovacién o modificacién, se debe anexar la copia de las respectivas autorizaciones
o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, por lo que es necesario acceder y constatar la
informacion aportada por el interesado; y, en este caso no es posible verificarla, ya que no se puede
acceder al archivo enviado en drive.

Numeral 2.3.8. En los documentos aportados, no se evidencia la certificacion de cumplimiento de
la inscripcién al Programa de farmacovigilancia nacional. Mediante subsanacién, el interesado
aporta oficio de respuesta de fecha de 25 de abril de 2023, donde declara, con referencia al punto
2.3.8. Para laboratorios, carta firmada por el representante legal de la empresa donde certifique
estar inscritos en el programa de Farmacovigilancia Nacional y no haber tenido reportes por
reacciones adversas serias en el uso de medicamentos. El oferente informa que conforme a lo
establecido en la circular 048 de 2020, COOSBOQY, no esta obligado a inscribirse al Programa de
Farmacovigilancia Nacional, ya que no fabrica ni dispensa medicamentos; sin embargo una vez
verificada la aplicacion de la circular mencionada se evidencia que su obligatoriedad se da respecto
de aquellos distribuidores y comercializadores de elementos como los requeridos en la presente
convocatoria, por lo que resulta clara su aplicacion.

DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS SAS — DISCOLMEDICA SAS
REQUISITOS HABILITANTES RESULTADO

Capacidad juridica 2.1 S| CUMPLE

Capacidad financiera, numeral 2.2 S| CUMPLE

Capacidad técnica 2.3 S| CUMPLE

CAPACIDAD JURIDICA: Numeral 2.1. El oferente CUMPLE con los requisitos juridicos correspondientes.

CAPACIDAD FINANCIERA: El oferente CUMPLE con los requisitos financieros correspondientes.

CAPACIDAD TECNICA: Conforme a lo anterior, el oferente DISCOLMEDICA SAS, cumple con todos los
criterios del estdndar de CAPACIDAD TECNICA, en concordancia a lo exigido en el pliego de invitacion

Publica N. 009 de 2023.

MACROMED S.AS.

REQUISITOS HABILITANTES

RESULTADO

Capacidad juridica 2.1

NO CUMPLE

.......... Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias

Carrera 9 No. 10- 69 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios.gov.co

Pagina 69 de 80


mailto:gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
http://www.sanatorioaguadedios.gov.co/

AGUG de Dios ’Q”Pa’ MINISTERIO DE SALUD Y
€mpresa Social del €stado \%;‘ PROTECC'ON SOCIAL

INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

Capacidad financiera, numeral 2.2 NO CUMPLE

Capacidad técnica 2.3 NO CUMPLE

CAPACIDAD JURIDICA: Dentro de los documentos aportados por el oferente MACROMED S.A.S. no
cumplié al no presentar en la subsanacién los documentos en las condiciones requeridos, asi:

- 2.1.4.5. Certificacién de cumplimiento del pago de contribuciones y aportes parafiscales.
Aunque lo presentaron, fue diligenciado por el Representante Legal, Pero no expresé que no esta
obligado a tener el revisor fiscal y una vez cotejado el certificado de existencia y Representacion
Legal, la empresa MACROMED cuenta con Revisor Fiscal y es este el que tiene que diligenciar el
Anexo 3.

- 21415 Cumplimiento de normatividad con relacion al SG-SST: El oferente debera
aportar copia del soporte de implementacién estandares minimos SG-SST de la ARL donde se
encuentre afiliada la empresa seguiin Resol. 312 DE 2019 que indique el porcentaje de cumplimiento
del SG-SST de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y segun lo establecido en la Resolucion
0312/2019. NO CUMPLE, No aporta constancia de cumplimiento de estandares minimos del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST.

- 21416 Prevencion de la corrupcién, lavado de activos y financiamiento del
terrorismo El oferente se compromete en la lucha contra la corrupcion, lavado de activos de la
financiacion del terrorismo y financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva —
SARLAFT /PADM, para lo cual debera diligenciar el formato Anexo No. 5 Formato Unico de
conocimiento del proveedor -persona juridica y Anexo No. 5A Formato Unico de conocimiento del
proveedor -persona natural representante legal.

CAPACIDAD FINANCIERA: Dentro de los documentos aportados por el oferente MACROMED S.A.S. no
cumplié al no presentar en la subsanacién los documentos en las condiciones requeridos, asi:

Numeral 2.3: No Presenta estados financieros comparativos 2022-2021 como lo establece la convocatoria,
falta certificacion de los estados financieros por parte del contador o revisor fiscal.

CAPACIDAD TECNICA: Dentro de los documentos aportados por el oferente MACROMED S.A.S. no
cumplio al no presentar en la subsanacién los documentos en las condiciones requeridos, asi:

e Numeral 2.3.1. El oferente NO aporta contratos anteriores, por lo tanto, no es posible certificar la
experiencia.

e Numeral 2.3.2. Aporta soporte de correo electrénico emitido por TECNOSOPORTE, de la red
nacional de Tecnovigilancia, con el consecutivo INVIMA No. 9659, mediante modalidad de
importador. (PAGINA 123) No aporta fichas técnicas invima.

e Numeral 2.3.5. No aportan SOAT, Carta de propiedad, Licencia de transito, RUNT o contratos con
transportadoras.

e Numeral 2.3.10. No aporta soporte de cadena de frio

5. EVALUACION OFERTA ECONOMICA DEL OFERENTE PARTICIPANTE

Dado que los oferentes DISCOLMEDICA S.A.S. y COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S., han
acreditado el cumplimiento de los requisitos de capacidad juridica, capacidad financiera y
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capacidad técnica de la convocatoria publica 009 de 2023, se procede a realizar la evaluacion de
la oferta econémica, asi:

OFERTA DISCOLMEDICA S.A.S. COMPANY MEDIQBOQOY OC S.A.S.
Sumatoria de los precios Sumatoria de los precios unitarios IVA
VALOR DE OFERTA unitarios IVA incluido incluido
$ 2.436.367 $ 2.583.230

Los proponentes cumplieron con lo establecido en el CAPITULO Il DISPOSICIONES SOBRE LA
OFERTA ECONOMICA, de la convocatoria publica 009 de 2023. Se valido el contenido de cada
una de las ofertas econdmicas presentadas, respecto del total de items, el medicamento y la
forma farmacéutica de los 385 productos, los cuales frente al anexo técnico dispuesto para tal fin
coincidieron en su totalidad.

El resultado de la evaluacién econdmica; conforme lo indica el punto 3.1. Productos objeto de
suministro, es el siguiente:

Cantidad de medicamentos de menor valor por oferente:

DISCOLMEDICA S.A.S. 266
COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. 119
TOTAL PRODUCTOS 385

Su detalle es el siguiente:

DISCOLMEDICA S.A.S.
No. : FORMA PRECIO
ORDEN s ISR AlISY) FARMACEUTICA OFERTADO
1 1 |ABACAVIR 20 MG /ML FCO 50.000
2 2 | ACETAMINOFEN 150MG / 60ML FCO 1.402
3 3 | ACETAMINOFEN 500 MG TAB TAB 54
4 4 | ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB 451
5 6 | ACICLOVIR 200 MG TAB TAB 134
6 7 | ACICLOVIR 800 MG TAB TAB 454
7 8 | ACIDO ALENDRONICO X 70 MG TAB 256
8 11 | ACIDO FUSIDICO 15 GR CREMA TUBO 5.201
9 15 | ACIDO VALPROICO 250 MG SUSPENSION FCO 4.756
10 16 | ACIDO VALPROICO 250 MG CAP CAP 177
11 17 | ACIDO VALPROICO 250MG FCO SUSP 120ML FCO 4.756
12 19 | ADRENALINA 1 MG AMP AMP 839
13 22 | ALBENDAZOL 200 MG TAB TAB 198
14 24 | ALOPURINOL 100 MG TAB TAB 393
15 25 | ALOPURINOL 300 MG TAB TAB 417
16 30 | AMIODARONA 200 MG TAB TAB 449
17 32 | AMITRIPTILINA 25 MG TAB TAB 28
18 33 |AMLODIPINO 5 MG TAB TAB 18
19 34 | AMLODIPINO TABLETA 10 MG TAB 33
20 35 | AMOXACILINA + ACIDO CLAVULANICO 500/125 TAB 922
21 36 | AMOXICILINA 250MG/ML FCOX45ML FCO 2.439
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DISCOLMEDICA SA.S.
No. |- FORMA PRECIO

ORDEN | 'TEM 42 DUEALN ST FARMACEUTICA | OFERTADO
22 37 | AMOXICILINA 500 MG CAP 232
23 38 | AMPICILINA POLVO SUSPENSION 250 MG FCO 2.805
24 39 | AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 G AMP AMP 1.768
25 40 | AMPICILINA 1 GR AMP AMP 1.051
26 41 | AMPICILINA 500 MG CAP CAP 250
27 44 | ATORVASTATINA 20 MG TAB TAB 51
28 45 | ATORVASTATINA 40 MG TAB TAB 94
29 46 | ATROPINA 1 MG/ML SOL. INY. AMP 823
30 47 | AZATIOPRINA 50 MG TAB TAB 463
31 49 | AZITROMICINA X 500 MG TABLETA TAB 756
o o EE&?METASONA DIPROPIONATO 250MCG INH NHAL 6707
2 o EEE;?METASONA DIPROPIONATO 50MCG INH NHAL 465
34 53 | BENZOATO DE BENCILO 30% SOL TOPICA FCO 10.150
35 54 | BETAMETASONA 4MG/ML SOL. INY 1ML AMP 427
36 55 | BETAMETASONA 8MG/2ML AMP AMP 640

BETAMETASONA FOSFATO + BETAMETASONA
37 57 | ACETATO 3MG ML + 3MG ML AMP 4.268
38 59 | BIPERIDENO 2 MG TAB 187
39 60 | BISACODILO 5 MG TAB 35
40 61 | BRIMONIDINA TARTRATO 2MG ML 0.2% FCO 14.257
i s, | BROMURO DE VECURONIO 10 MG POLVO PARA P 1051
SOL. INY.

42 63 | CALCIO + VIT D3 1500MG/200Ul TAB 128
43 64 | CALCIO CARBONATO + VITAMINA D 600+330U] TAB 85
44 65 | CALCIO CARBONATO 600 MG TABLETAS TAB o1
45 68 | CAPTOPRIL 25 MG TAB 57
46 70 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB TAB 132
47 71 | CARBAMAZEPINA 200 MG TAB TAB 132
48 72 | CARBAMAZEPINA SUSP. ORAL FCO 120ML FCO 4878
49 73 | CARVEDILOL 12.5 MG TAB TAB 71
50 74 | CARVEDILOL 25 MG TAB TAB 85
51 75 | CARVEDILOL 6.25 MG TAB TAB 45
52 79 | CEFAZOLINA 1 GR AMP AMP 2378
53 80 | CEFRADINA 1 GR AMP AMP 2.561
54 84 | CIANOCOBOLAMINA IMG/IML AMP AMP 793
55 85 | CIPROFLOXACINA 100 MG SOL. INY AMP 1173
56 86 | CIPROFLOXACINA 500 MG TAB TAB 193
57 87 | CLARITROMICINA 500 MG AMP AMP 10.829
58 88 | CLARITROMICINA 500 MG TABLETA TAB 1.082
59 90 | CLONIDINA 0.150 MG TABLETAS TAB 34
60 91 | CLOPIDOGREL 75 MG TAB TAB 105
61 92 | CLORFENIRAMINA 2 MG FCO 120 JBE FCO 1579
62 93 | CLORFENIRAMINA 4 MG TAB TAB 29
63 95 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBO 3.415
64 96 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBO 3.049
65 98 | CLOTRIMAZOL1% SOLUCION TOPICA FCO 2.012
66 99 | CLOZANEPAM 0.5 MG TAB TAB 66
67 | 100 | CLOZANEPAM 2 MG TAB TAB 63
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68 101 | CLOZANEPAM 2.5 MG GOTAS SOL ORAL FCO 20ML FCO 5.488
69 102 | CLOZAPINA 100 MG TAB 140
70 103 | CLOZAPINA 25 MG TAB TAB 104
71 104 | COLCHICINA 0.5 MG TABLETAS TAB 73
72 105 | COLESTIRAMINA X 4 GRAMOS SOBRE SOBRE 1.446
73 106 COLISTINA+CORTICOIDE+NEOMICINA GOTAS FCO 6.463
OTICAS

74 108 | CROMOGLICATO DE SODIO 2% OFT FCO 3.330
75 109 I(\ZAIEOMOGLICATO DE SODIO 2% SOL NASAL FCO 10 FCO 3565
76 111 | CROTAMITON LOCION 10% 60ML FCO 5.054
77 112 | DAPAGLIFOZINA 10 MG TAB 4.659
78 113 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOL. INY. AMP 463
79 114 | DEXAMETASONA 8 MG/ML AMP AMP 488
80 118 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% 500ML BOLSA 2.460
81 119 | DIAZEPAM 10MG/2 ML SOLUCION. INYEC. AMP 3.509
82 120 | DICLOFENACO 50 MG TAB TAB 30
83 121 | DICLOFENACO 75MG/3ML AMP AMP 524
84 122 | DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP. 80ML FCO 3.171
85 123 | DICLOXACILINA 500 MG CAP CAP 262
86 124 | DIFENHIDRAMINA 12.5 MG FCO 120 ML FCO 3.269
87 125 | DIFENHIDRAMINA 50 MG CAP CAP 118
88 127 | DIFENHIDRAMINA TABLETAS TAB 118
89 129 | DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML FCO 5.625
90 130 | DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETAS TAB 54
91 131 | DIPIRONA 1 GR AMP AMP 530
92 132 | DOLUTEGRAVIR 50 MG TAB 16.220
93 134 | DOXAZOSINA 2 MG TAB TAB 366
94 135 | DOXAZOSINA 4 MG TAB TAB 354
95 136 | DOXICICLINA 100 MG TAB TAB 138
96 137 | DUTASTERIDA + TAMSULOSINA TAB 1.630
97 139 | EMTRICITABINA 200 MG / TENOFOVIR 300 MG TAB TAB 1.037
98 140 | ENALAPRIL 20 MG TAB 45
99 141 | ENALAPRIL 5MG TAB 33
100 142 | ENALAPRIL MALEATO 20 MG TAB TAB 45
101 143 | ENALAPRIL MALEATO 5 MG TAB TAB 33
102 144 | ERGOTAMINA + CAFEINA 1 MG + 100 MG TAB TAB 205
103 145 | ERITROMICINA 500 MG TAB 434
104 147 | ERITROPOYETINA 2000 UI/ML AMP AMP 5.378
105 148 | ERITROPOYETINA 4000 UI/ML AMP AMP 9.890
106 149 | ESCITALOPRAM 10 MG TAB 215
107 151 | ESOMEPRAZOL 20 MG TAB 85
108 152 | ESOMEPRAZOL 40 MG TAB 128
109 153 | ESPIRINOLACTONA 100 MG TAB TAB 328
110 154 | ESPIRINOLACTONA 25 MG TAB TAB 74
111 157 | FENITOINA SODICA 100 MG - EPAMIN CAP 284
112 159 | FENITOINA SODICA 250 MG/ 5 ML AMP AMP 1.832
113 160 | FENITOINA SODICA SUSP ORAL 120ML FCO 33.483
114 161 | FENTANILO 05 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE AMP 2.249
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115 162 | FITOMENADIONA AMP 1IMG/1IML (VITAMINA K) AMP 1.613
116 163 EI)TOMENADIONA AMPOLLA 10MG/IML (VITAMINA AMP 2341
117 164 | FLUCONAZOL 200 MG CAP CAP 354
118 166 | FLUOXETINA 20 MG TAB TAB 55
119 167 | FLUOXETINA JARABE 70 ML FCO 3.005
120 168 | FOLICO ACIDO 1 MG TAB TAB 22
121 169 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SOL.INY AMP 366
122 170 | FUROSEMIDA 40 MG TAB 29
123 172 | GENTAMICINA 0,003% UNG.OFT 5GR TUBO TUBO 9.038
124 173 | GENTAMICINA 160 MG/2 ML AMPOLLA AMP 841
125 174 | GENTAMICINA 3MG/ML SOL. OFT 6ML FCO 2.195
126 175 | GENTAMICINA 80 MG/2ML AMP 732
127 176 | GLIBENCLAMIDA 5 MG TAB TAB 35
128 177 KSAII:UCONATO DE POTASIO 31.2% - ION K FCO 180 FCO 0.288
129 182 EﬁiARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 MG AMP 10.854
130 183 | HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG AMP 9.756
131 185 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB 26
132 190 | HIDROXIDO ALUMINIO SUSPENSION FCO 5.444

HIERRO SACARATADO PARENTERAL AMPOLLA 5
133 191 ML / 100 MG AMP 8.330
134 192 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO + DIPIRONA SOL. INY AMP 1.463
135 194 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO 20MG/2ML AMP AMP 1.061
136 195 | IBUPROFENO 400 MG TAB TAB 88
137 198 |INSULINA CRISTALINA R SOL INY 100U/ML 10ML AMP 8.915
138 199 | INSULINA GLARGINA (LANTUS) 100U/ML VIAL 10ML AMP 65.854

INSULINA GLARGINA 100UI/ML 3 ML LAPICERO
139 200 (LANTUS) AMP 19.756
140 201 | INSULINA GLULISINA (APIDRA) 100U/ML VIAL 10ML AMP 73.171

INSULINA GLULISINA 100UI/ML 3ML LAPICERO
141 202 (APIDRA) AMP 21.951
142 203 | INSULINA LISPRO 100U/ML FLEX PEN 3ML AMP 19.848
143 204 | INSULINA LISPRO 100U/ML VIAL 10ML AMP 66.208
144 205 | INSULINA NPH 100U/ML 10ML AMP AMP 8.915
145 206 I(II:”\/IAJESPIO BROMURO INHALADOR 200 DOSIS FCO 7325
146 207 |IPRATROPIO BROMURO 20 MCG INH INH 7.325
147 209 |ISOSORBIDE DINITRATO 10 MG TAB TAB 49
148 210 |ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG TAB TAB 1.217
149 211 | KETOCONAZOL 100MG SUSP ORAL FCO 3.571
150 213 | KETOCONAZOL 200 MG TAB TAB 232
151 214 | KETOTIFENO 1 MG TAB TAB 55
152 217 | LACOSAMIDA 100 MG TAB 817
153 218 | LACOSAMIDA 200 MG TAB 1.524
154 221 |LACTATO DE RINGER BOLSA 500ML BOLSA 1.994
155 299 IQZ\(():IALELOSA JARABE 66.7% SOL - ORAL FRASCO FCO 19.512
156 223 | LAMIVUDINA 10 MG 240 ML SOL. ORAL FCO 11.585
157 224 | LAMIVUDINA 150 MG TAB 1.016
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158 | 225 | LAMIVUDINA X 10 MG 240 ML SOL ORAL FCO 11.585
159 | 226 | LAMOTRIGINA 25MG TAB 207
160 | 227 | LANSOPRAZOL X 30 MG CAP 180
161 | 230 |LEVETIRACETAM 1000 MG TABLETAS TAB 789
162 | 231 |LEVETIRACETAM 100MG/ML FCO 25.610
163 | 232 | LEVETIRACETAM 500 MG TABLETAS TAB 477
164 | 234 |LEVODOPA + CARVIDOPA 25/250MG TAB 288
o5 | 230 I'\_AIT_VOMEPROMAZINA 4MG SUSP ORAL FCO X 20 oo o507
166 | 238 | LEVONOGESTREL 75 MG IMPLANTE SUBDERMICO IMP 107.317
167 | 230 |LEVONORGESTREL + ETINESTRADIOL X 015+0.03 AB 15

LEVONORGESTREL-ETINILESTRADIOL

168 | 241 |4 15.0.03MG TAB TAB 48
169 | 242 | LEVOTIROXINA 100 MCG TAB TAB 33
170 | 243 | LEVOTIROXINA 125 MCG TAB TAB 83
171 | 244 | LEVOTIROXINA 150 MCG TAB TAB 94
172 | 245 | LEVOTIROXINA 25 MCG TAB TAB 61
173 | 246 |LEVOTIROXINA 50 MCG TAB TAB 30
174 | 247 |LEVOTIROXINA 75 MCG TAB TAB 77
175 | 248 | LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% 50 ML AMP 33.073
176 | 249 | LIDOCAINA EN JALEA 2.0% TUBO 12.561
177 | 252 | LOPERAMIDA CLORHIDRATO TAB TAB 40
178 | 254 | LORATADINA 10 MG TAB TAB 45
179 | 256 | LOSARTAN + HIDROCLOROTIAZIDA (50+12.5) MG TAB 82
180 | 258 | LOSARTAN POTASICO 100 MG TAB 89
181 | 260 | LOVASTATINA 20MG TAB 34
182 | 261 | MEBENDAZOL TABL 100 MG TAB 113
183 | 263 | MEDROXIPROGESTERONA + ESTRADIOL SOL INY AMP 4.396
184 | 264 | MEDROXIPROGESTERONA 150 MG ML AMP. AMP 7.073
185 | 266 | METFORMINA 850 MG TAB TAB 90
186 | 267 | METILERGOMETRINA 0.2 MG/ML 1ML AMP AMP 1.418
187 | 268 | METILPREDNISOLONA 500 MG AMP AMP 13.415
188 | 270 | METOCLOPRAMIDA 10MG TAB TAB 61
189 | 272 | METOCLOPRAMIDA 4 MG/ML GOTAS FCO 2591
190 | 273 |METOPROLOL 100 MG TAB TAB 111
191 | 276 | METOPROLOL SUCCINATO 50 MG TAB TAB 500
192 | 278 | METRONIDAZOL 250 MG/120 ML SUSPENSION FCO 3.640
193 | 281 | METRONIDAZOL 500 MG TAB TAB 85
194 | 283 | MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML AMP AMP 1611
195 | 285 | NAPROXENO 150 MG/5 ML SUSPENSION ORAL FRA 2.683
196 | 286 | NAPROXENO 250 MG TAB TAB 87
197 | 288 |NIFEDIPINO 10 MG CAP TAB 257
198 | 289 | NIFEDIPINO 30 MG TAB 177
199 | 290 | NIFEDIPINO 30 MG CAP CAP 177
200 | 291 | NIMODIPINA 30 MG TAB TAB 73
201 | 292 |NISTATINA 100.000UI SUSP ORAL FCO 60 ML FCO 3.156
202 | 294 |NITROFURANTOINA 100 MG CAP TAB 152
203 | 297 | NOREPINEFRINA 4 MG SOL.INY AMP 2561
204 | 298 | NORFLOXACINO 400 MG TAB TAB 232
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205 299 | OLANZAPINA 10 MG TAB TAB 199
206 302 | OMEPRAZOL 40 MG AMP AMP 2.256
207 303 | ONDANSETRON 8 MG AMP AMP 1.621
208 305 | OXIMETAZOLINA 0.25 MG/ML SOL. NASAL FCO 4.478
209 306 | OXIMETAZOLINA 0.5 MG/ML SOL.NASAL 15 ML FCO 4.390
210 307 | OXITOCINA 10 Ul AMP AMP 1.494
211 308 | PAMOATO PIRANTEL 250 MG TAB TAB 268
212 309 | PAMOATO PIRANTEL SUSP FCO 1.612
213 310 | PENICILINA BENZATINICA 1°200.000 AMP 1.327
214 311 | PENICILINA CRISTALINA 1.000.000 UL AMP AMP 1.707
215 313 | PILOCARPINA 2% SOL. OFT / FCO 15 ML ISOPTO FCO 24.889
216 314 | PIRIDOSTIGMINA 60 MG TAB TAB 1.098
217 315 | PIRIDOXINA 50 MG TAB TAB 67
218 317 | POTASIO CLORURO KATROL 20MG/10ML FCO 752
219 318 | PRAZOSINA 1 MG TAB TAB 35
220 319 g'F\:’_I?DNISOLONA + FENILEFRINA 1% +0.12% GOTAS FCO 4.752
221 322 | PREDNISONA 50 MG TAB 822
222 323 | PREGABALINA 75 MG CAP TAB 146
223 325 | PROPRANOLOL TABLETA 80 MG TAB 115
224 326 | QUETIAPINA 100 MG TAB TAB 300
225 328 | QUETIAPINA 50 MG TAB TAB 776
226 329 | RALTEGRAVIR 100 MG TAB 5.610
227 330 | RALTEGRAVIR 25 MG TAB 1.402
228 335 | RIVASTIGMINA 27 MG PARCHE PARCHE 16.625
229 336 | RIVASTIGMINA 9 MG/4.6 MG PARCHE PARCHE 3.537
230 337 | ROSUVASTATINA X 20 MG TAB 155
231 339 | SALBUTAMOL 5MG/ML SOL NEBULIZAR FRA 11.951
232 340 | SALBUTAMOL SULFATO 100MCG INH INH 4.268
233 341 | SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE SOBRE 668
234 344 | SITAGLIPTINA 100 MG TAB TAB 3.317
235 345 | SITAGLIPTINA 50 MG TAB TAB 2.320
236 346 | SODIO CLORURO 2 ML "NATROL" SOL. INY AMP 752
237 347 | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 1000ML BOLSA 3.548
238 348 | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 100ML BOLSA 1.623
239 350 | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 500ML BOLSA 1.965
240 351 | SUCRALFATO 1 GR TABLETAS TAB 413
241 353 fLKALLFACETAMIDA SODICA SOL. OFTALMICA 100 MG FCO 4.932
242 357 | SULFATO DE ZINC 2MG/ML X 80ML SUSP ORAL FCO 3.537
243 358 | SULFATO FERROSO 125MG/ML GOTAS SOL. ORAL FCO 1.829
244 359 | SULFATO FERROSO 300 MG TAB TAB 43
245 360 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAP TAB 366
246 361 | TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4 MG CAP TAB 366
247 362 | TEOFILINA 125MG TAB CAP 172
248 363 | TIAMINA 100 MG/ML AMP AMP 4.756
249 364 | TIAMINA 300 MG TAB TAB 124
250 367 | TINIDAZOL 500 MG TAB TAB 98
251 368 | TOLTERODINA 4 MG TAB TAB 2.134
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252 | 369 | TOPIROMATO TABLETA 25 MG CAP 337
253 | 370 | TOXOIDE TETANICO 40Ul SOL. INY AMP 9.988
254 | 372 | TRAMADOL 50 MG/IML AMP AMP 610
255 | 373 | TRAZODONA 50 MG TABLETAS TAB 83
TRIMETOPRIM SULFA SUSPENSION
256 | 374 | N METOPRIY SU FCO 2.012
257 | 375 | TRIMETROPIN SULFA F 160+800 MC TAB TAB 188
258 | 376 | TRIMETROPRIM SULFA 80/400 MG TAB TAB 146
259 | 377 | VASELINA 500 GR POTE 10.180
260 | 378 | VERAPAMILO 120 MG TAB TAB 177
261 | 379 | VERAPAMILO 80 MG TAB TAB 101
262 | 381 |WARFARINA 5 MG TAB TAB 146
263 | 382 | YODOPOVIDONA 10 GR/100 ML ESPUMA 120ML FCO 5.488
264 | 383 | YODOPOVIDONA 10 GR/100 ML SOLUCION 120ML FCO 5122
265 | 384 | ZIDOVUDINA 10MG/ML SOL ORAL FCO 240 ML FCO 12.805
266 | 385 | ZIDOVUDINA300 MG TAB 538
VALOR TOTAL PRECIOS UNITARIOS $ 1.135.484
COMPANY MEDIQBOY OC SA S.
No. | . FORMA PRECIO
ORDEN | 'TEM MIEDIEALIENTE FARMACEUTICA | OFERTADO
1 5 | ACETILSALICILICO ACIDO 100 MG TAB TAB 27
2 9 |ACIDO ASCORBICO 100MG SOL.ORAL GOTAS FCO 3.810
3 10 | ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB TAB 107
7 12 | ACIDO RETINOICO 0.05% CREMA FCO 8.214
5 13 | ACIDO RETINOICO 0.05% LOCION 60ML FCO 8.800
6 14 | ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TAB TRANEXAN TAB 1.119
7 18 | ADENOSINA 6MG/ML AMP 20576
8 20 | AGUA ESTERIL 500 ML FCO FCO 2560
9 21 | ALBENDAZOL 100MG/5M SUSP ORAL FCO 20ML FCO 1.276
10 23| ALIMENTO EN POLVO MICRONUTIENTE SOBRE 505
11 26 | ALPRAZOLAM 0.5MG TAB TAB 60
ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO +
12 27| SIMETICONA 360 ML 4 + 4 + 0,4 GR FCO 6.589
13 28 | AMANTADINA SULFATO 100 MG CAP CAP 952
14 29 | AMIKACINA 500 MG AMP AMP 1.905
15 31 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150 MG AMPOLLA AMP 4167
16 42 | AMPICILINA 500 MG POLVO SUSP. INYECTABLE AMP 1173
o 43 fANLTIVENENO ANTICORAL POLIVALENTE VIAL X 10 AP 233.418
18 48 | AZITROMICINA 200 MG 15 ML SUSP. ORAL FCO 6.652
o s, | BECLOMETASONA DIPROPIONATO 50MCG INH o 5 960
NASAL
20 56 | BETAMETASONA CREMA 0.05% TUBO 2.619
21 58 | BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/10 ML AMP 1.705
22 66 | CALCIO GLUCONATO AL 10% SOL. INY 10ML AMP 1.214
23 67 | CALCITRIOL 0.25 CAP CAP 131
24 69 | CAPTOPRIL 50 MG TAB TAB 60
25 76 | CEFALEXINA 250 MG SUSP ORAL FCO 4223
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26 77 | CEFALEXINA 500 MG CAP CAP 338
27 78 | CEFALOTINA 1 GR AMP 2.381
28 81 | CEFRADINA 500 MG TAB 429
29 82 | CEFTRIAXONA POLVO PARA RECONTITUIR 1 GR AMP 1.429
30 83 | CEFUROXIMA 250 MG/ 5 ML SUSP FCO 80.222
31 89 | CLINDAMICINA 600 MG AMP AMP 1.548
32 94 | CLOROQUINA 250 MG/BASE 150MG TAB TAB 148
33 97 | CLOTRIMAZOL 100 MG OVULOS TAB VAG 190
CORTICOIDE+ANESTESICO UNGUENTO RECTAL
34 107 TUBO 10MG TUBO 17.750
35 110 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% OFT FCO 5.952
36 115 | DEXTROSA 5% AGUA DESTILADA BOLSA 250ML BOLSA 2.488
37 116 | DEXTROSA 50% AGUA DESTILADA BOLSA 500ML BOLSA 10.494
38 117 | DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% 500ML BOLSA 2.482
39 126 | DIFENHIDRAMINA JARABE FCO 2.702
40 128 | DIHIDROCODEINA 2.42 MG/ML FCO 120 ML FCO 5.357
41 133 | DOPAMINA CLORHIDRATO 200 MG/5ML AMP AMP 1.286
42 138 | EMPAGLIFOZINA 25 MG TAB 5.126
43 146 | ERITROMICINA SUP ORAL 250MG/5ML X 60 ML FCO 5.068
44 150 | ESCITALOPRAM 20 MG TAB 325
ESTROGENOS CONJUGADOS CREMA VAGINAL

45 155 0.625% 43G TUBO TUBO 28.991
46 156 | ESTROGENOS CONJUGADOS TABLETA 0.625 MG TAB 606
47 158 | FENITOINA SODICA 100 MG TAB TAB 287
48 165 | FLUOXETINA 0.4% SOL ORAL. FCO 70 ML FCO 2.976
49 171 | GEMFIBROZILO 600 MG TAB 252
50 178 | HALOPERIDOL 2MG ML SOL. ORAL FCO 3.571
51 179 | HALOPERIDOL 5 MG AMP AMP 1.548
52 180 |HALOPERIDOL TABLETA 10 MG TAB 143
53 181 | HALOPERIDOL TABLETA 5 MG TAB 119
54 184 | HEPARINA SODICA INYECTABLE 5.000U.1. /ML AMP 22.619
55 186 |HIDROCORTISONA 100 MG AMP AMP 3.214
56 187 | HIDROCORTISONA CREMA 1% TUBO 2.668
57 188 | HIDROCORTISONA LOCION FCO 4.732
58 189 | HIDROXICINA 25 MG TAB 106
59 193 | HIOSCINA N BUTIL BROMURO 10 MG TAB TAB 154
60 196 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 10 MG TABLETAS TAB 357
61 197 | IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25MG TAB TAB 83
62 208 | IPRATROPIO BROMURO SOL.PARA NEBULIZAR FCO 22.600
63 212 | KETOCONAZOL 2.0% CREMA X 30 GRS TUBO 2.976
64 215 | KETOTIFENO 1MG JBE - FCO 100 ML FCO 2.855
65 216 | LABETALOL 100MG/2ML AMP 13.988
66 219 | LACTATO DE RINGER BOLSA 1000ML BOLSA 3.629
67 220 | LACTATO DE RINGER BOLSA 3000ML BOLSA 21.974
68 228 | LATANOPROST 50MCG SOL OFT 2.5 ML FCO 9.500
69 229 | LEFLUNOMIDA 20 MG CAP TAB 773
70 233 | LEVODOPA + CARVIDOPA 100/25MG TAB 10
71 235 | LEVOMEPROMAZINA 100 MG TAB TAB 595
72 236 | LEVOMEPROMAZINA 25 MG TAB 202
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S.
No. : FORMA PRECIO
ORDEN ITEM SRl SIS FARMACEUTICA OFERTADO
73 240 |LEVONORGESTREL 0.75 MG TAB 996
LIDOCAINA HCL AL 10% AEROSOL (ROXICAINA
74 250 ATOMIZADOR) ( FCO 67.857
75 251 | LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 50ML AMP 6.190
76 253 | LOPINAVIR+ RITONAVIR 200MG/50MG TABLETAS TAB 900
77 255 | LORATADINA 5MG/5ML JARABE FCO 100ML FCO 4.327
78 257 | LOSARTAN 100MG + HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB 125
79 259 | LOSARTAN POTASICO 50 MG TAB 48
80 262 | MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSP FCO 2.004
81 265 | MESALAZINA 500 MG TABLETAS TAB 476
82 269 | METOCARBAMOL 750 MG TAB TAB 149
83 271 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOL. INY AMP 345
84 274 | METOPROLOL 50 MG TAB TAB 39
85 275 | METOPROLOL 5MG/5ML SOL.INY 5ML AMP 11.905
86 277 | METOTREXATO SODICO 2.5 MG. TAB TAB 408
87 279 | METRONIDAZOL 250 MG/5 ML SUSPENSION FCO 3.333
88 280 | METRONIDAZOL 500 MG OVULOS OVULOS 329
89 282 | METRONIDAZOL 500 MG/100 ML AMP AMP 1.964
90 284 | NALOXONA 0.4MG/ML AMP AMP 20.238
91 287 | NEOMICINA+POLIMICIINA+DEXAMETASONA FCO 2.588
92 293 | NISTATINA CREMA TUBO 20 GR TUBO 8.333
93 295 | NITROFURAZONA 0.2% POTE 500 GR FCO 42.667
94 296 | NITROGLICERINA 50 MG/10 ML AMP AMP 14.286
95 300 | OLANZAPINA 5 MG TAB TAB 159
96 301 | OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA TAB 54
97 304 | OXACILINA 1GR AMP AMP 1.775
98 312 | PENICILINA G. BENZATINICA 2.400.000 UL AMP AMP 2.362
99 316 | PODOFILINA SOL. TOP 20% SML FCO 15.088
100 320 | PREDNISOLONA 1% SOL OFT FCO 4.725
101 321 | PREDNISOLONA 5 MG TAB TAB 40
102 324 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TAB TAB 54
103 327 | QUETIAPINA 25 MG TAB TAB 170
104 331 | RALTEGRAVIR 400 MG TAB 14.117
105 332 | RISPERIDONA 1 MG TAB TAB 207
106 333 | RISPERIDONA 1 MG TAB TAB 321
107 334 | RIVASTIGMINA 18 MG PARCHE PARCHE 5.952
108 338 | ROSUVASTATINA X 40 MG TAB 321
109 342 | SERTRALINA 100 MG TAB TAB 202
110 343 | SERTRALINA 50 MG TAB TAB 92
111 349 | SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 250ML BOLSA 2.038
112 352 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE VIAL 10ML AMP 190.519
113 354 | SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA 30GR TUBO 3.179
114 355 | SULFASALAZINA 500 MG TAB TAB 357
115 356 | SULFATO DE MAGNESIO 1.5GR/10ML 10 ML AMP AMP 1.429
116 365 | TIMOLOL MALEATO 0.5%SOL OFT FCO 5ML FCO 2.733
117 366 | TINIDAZOL 200MG SOL. ORAL FCO 15ML FCO 2.030
118 371 | TRAMADOL 100 MG/10ML SOL ORAL GOTAS FCO 1.706
119 380 | VITAMINA A 5000UI (ACETATO O PALMITATO) CAP CAP 95
VALOR TOTAL PRECIOS UNITARIOS $ 1.157.297
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INFORME DE EVALUACION FINAL DE OFERTAS PRESENTADAS EN EL MARCO
DE LA CONVOCATORIA Nro. 009 DE 2023.

CONCLUSION DE LA EVALUACION

En consecuencia de lo antes evaluado y estudiado, el comité designado para la evaluacion de la
Convocatoria No. 009 del afo 2023 cuyo objeto es “SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE
SUMINISTRE MEDICAMENTOS, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL
SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E.” en virtud del articulo DECIMO OCTAVO del acuerdo 10.03.02
del 2014 y el articulo SEXTO del mismo con base en lo principios de planeacion, celeridad, eficacia; asi
como lo establecido en el articulo CUARTO de la Resolucién 10.36.609 del 2014 procedimiento para la
contratacién por convocatoria publica, se procede a dar concepto favorable para celebrar contrato con el
proponentes COMPANY MEDIQBOY OC S.A.S. y DISCOLMEDICA SAS , debido a que cumplieron con
lo requerido; juridico, técnico, financiero y econémico en concordancia con el capitulo IV de los términos
de referencia.

Para constancia se firma a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de abril de 2023.

EQUIPO EVALUADOR

FIRMADO EN ORIGINAL

CAPACIDAD LUZ EDITH (PAGADOR GRADO 23)

FINANCIERA FIRMADO EN ORIGINAL

APOYO: MERY ALEJANDRA RAMIREZ DEVIA- (AUXILIAR ADMINISTRATIVO
GRADO 12)

FIRMADO EN ORIGINAL

CAROLINA SOACHA LEAL (AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO 15
CAPACIDAD ADQUISICIONES Y SUMINISTROS)

JURIDICA
FIRMADO EN ORIGINAL
JERONIMO PEREZ PEREZ (ASESOR JURIDICO EXTERNO)
FIRMADO EN ORIGINAL
CAPACIDAD CAROLINA CARLOS PLATA (COORDINADOR GIT ASISTENCIAL)
TECNICA

FIRMADO EN ORIGINAL

APOYO: EDGAR HERNANDO GOMEZ (CONTRATISTA REGENTE DE
FARMACIA)

Apoy0: Juan David Henao Hurtado - Contratista Profesional Apoyo Juridico
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