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NIT. 860.015.929-2

ACTA DE VERIFICACION Y EVALUACION PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA 005- 2023

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

En Villeta Cundinamarca a los veinte (20) dias del mes de febrero 2023, se reunié el
comité evaluador de la convocatoria publica No. 05 de 2023, conformado por ALDO
FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO Subgerente Administrativo: LUIS OSCAR
RODRIGUEZ ORTIZ, Asesor externa de la E.S.E., CATALINA ROJAS RODRIGUEZ area
de contratacién y YUDELI MEDINA PEREZ, area de farmacia, con el fin de verificar el
cumplimiento de los requisitos de las propuestas presentadas en el proceso de referencia,
de acuerdo a lo dispuesto en el respectivo pliego de condiciones asi:

VERIFICACION JURIDICA

Acredita

Carta de presentacion de la propuesta CUMPLE 3a4d

Garantia de seriedad de la oferta. Por el 10% del valor del presupuesto F(’: ,U.MPLE

oficial oliza No. 5a8
280067960

Certificado de Existencia y Representacion Legal cuando se trate de

personas juridicas o certificado de matricula mercantil para persona CUMPLE 9ai4

natural, con expedicién no superior de treinta (30) dias anteriores al| 1 febrero 2023

cierre del presente proceso de seleccion.

Autorizacién para comprometer a la sociedad. { En caso de ser N/A

necesario)

RUP vigente con fecha de expedicién no mayor a quince (15) dias CUMPLE 15 3 66

anteriores al cierre del presente proceso. 1 febrero 2023

Fotocopia den la cedula de ciudadania del representante legal, o del CUMPLE 67

proponente si se trata de persona natural.

Certificado de antecedentes disciplinarios de la razén social

y del representante legal expedido por la Procuraduria General de la CUMPLE 68 a 69

Nacion.

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General

de la CUMPLE /0a7l

Republica ( de la razdn social y del representante legal)

Declaracion de multas en materia policiva CUMPLE 72a73

Certificacion de cumplimiento de pago de obligaciones laborales,

parafiscales y sistema general de salud y pensién (Articulo 23 Ley CUMPLE 74 a 80

1150/2007).

Documento de constitucion de consorcio o unién temporal en el evento

o i . N/A

que se presente bajo una de estas modalidades.

Fotocopia del RUT CUMPLE 84 a 87
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NIT. 860.015.929-2

VERIFICACION FINANCIERA

DETALLE
PORCENTAJE DE PARTICIPACION
ACTIVO CORRIENTE 89,056,835,317
PASIVO CORRIENTE 18,902,542,199
ACTIVO TOTAL 100,305,233,741
PASIVO TOTAL 19,813,491,219
PATRIMONIO O CAPITAL CONTABLE 80,491,742,522
UTILIDAD OPERACIONAL 21,822,468,484
GASTOS DE INTERESES 4,204,206
ACTIVO TOTAL-PASIVO TOTAL-PATRIMONIO 80,491,742,522
PRESUPUESTO OFICIAL

Indice de Liquidez: (Igual o > 4,0)
Activo corriente / Pasivo corriente

indice de Endeudamiento: (menor o igual 0,30) 0.19 88 '
Pasivo total / activo total !

Razon de cobertura de intereses (> o igual 10,0)

4,71 88

Utilidad operacional/ Gastos de Intereses >/190.62 88
Rentabilidad del patrimonio (igual 0 o positivo) 0.27 89
Utilidad operacional/ Patrimonio !
Rentabilidad del activo ( igual 0 o positivo) 021 89
Utilidad operacional/ activo total '
Capital de trabajo (igual o > al 100% P.0.) 70,154,293,118 88

Activo corriente — pasivo corriente
CUMPLIMIENTO

VERIFICACION TECNICA

Acredita Fblio '

EXPERIENCIA ACREDITADA: La verificacién de la experiencia como
criterio habilitante, se realizard teniendo en cuenta la experiencia
acreditada de los proponentes en proyectos similares al de la
presente INVITACION PUBLICA, de acuerdo con lo definido en el Cumple 94 a 95
presente pliego debe estar inscritos, en el RUP, asi:
Para la experiencia general los siguientes: CODIGO UNSPC: 511015,
511023, 511217, 511420, 511421, 511422
GENERAL: Los proponentes deberén acreditar su idoneidad para el
desarrollo del contrato ofrecido garantizando experiencia
acreditada especifica como contratista, mediante certificacion, acta

) . A (s 175 a 226
de recibo final y/o liquidacién del contrato en maximo TRES (3) Cumple 132, 133 y 135
contratos relacionados con SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS con !
entidades publicas o privadas inscritos en el RUP, cuya sumatoria
sea superiof al 100% del presupuesto oficial expresado en SMMLV.
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ESPECIFICA: Los proponentes deberan acreditar su idoneidad para
el desarrollo del contrato ofrecido garantizando experiencia
acreditada especifica como contratista, diferente a la experiencia
general, mediante acta de recibo final y/o liquidacion del contrato,
en maximo TRES (3) contratos relacionados con el objeto del
presente proceso, con entidades publicas o privadas, inscrito en el
RUP; cuya sumatoria sea superior al 100% al presupuesto oficial
expresado en SMMLV vy cuyo objeto esté relacionado con
SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS, por lo menos uno de los
contratos tendrd que contener este servicio en instituciones de
salud putblica. Y ejecutados en los ¢ltimos cuatro afios.

CUMPLE

227 a 254
123, 125y 135

DOCUMENTOS DE VERIFICACION TECNICA —

Certificado de compromiso: El proponente, en su propuesta se
compromete a entregar los medicamentos de acuerdo a las
especificaciones técnicas y caracteristicas requeridas por el Hospital

CUMPLE

148 a 149

licencias y/o registros que permitan la comercializacion de estos
productos.

CUMPLE

151 a 155

Anexos: compromiso de transparencia, declaracién de actividades
legales

CUMPLE

81a82

ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL: El
proponente deberd, allegar copia de acta de dltima visita de
Inspeccidn, Vigilancia y Control, la cual deberd haberse realizado en
el afo 2022 o en lo corrido de 2023.

OBSERVACIONES:

CUMPLE

156 a 174

Una vez verificada la documentacion requerida en los términos de condiciones se
concluye que RAFAEL ANTONIO SALAMANCA con cedula 17068260 y establecimiento
comercial DEPOSITO DE DROGAS BOYACA cumple con la totalidad de los requisitos

habilitantes, por lo que se procede a realizar la respectiva evaluacion y ponderacion, asi:

CRITERIOS DE EVALUACION

Factor técnico y de calidad: 20 puntos. El proponente que
acredite su calidad de productor de medicamentos o que
certifique la compra directa a laboratorios o fabricantes donde
se acredite la calidad de comercializador directo y/o
distribuidor directo de laboratorios farmacéuticos.

Puntaje
Maximo

Puntaje

Folio

20

20

256 a 262

precio: 70 puntos. A los demds oferentes se les asignara
puntaje mediante una regla de tres simples.

70

20

trabajadores con discapacidad:10 puntos. De conformidad con
lo dispuesto en el Decreto 392 de 2018, los proponentes que
acrediten tener empleados en condicion de discapacidad

tendran una puntuacion adicional de 10 puntos, acreditando lo
siguiente:

10

30
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RECOMENDACION Y CONCLUSIONES.

Una vez conocida la oferta presentada DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S., con NIT

E.S.E. HOSPITAL SAL
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nusstra Rasdn de Sey

Bl

NIT. 860.015.929-2

830.010.484-5, se evidencia que en la oferta econdmica en los siguientes productos:

 Descripcion Generica del Medicamento (DCl) | paoioRtie o\ | VALORESE | VALOROFERTA
ACETAMINOFEN 3 G/100 ML 80ML FCO $ 1446 $1,807
ACIDO ASCORBICO 500 MG TAB $ 102 $127
ACIDO TRANEXANICO 500MG/5ML AMP $ 2,530 $2,651
ACIDO VALPROICO 250 MG CAPS $ 175 $195
ADRENALINA 1MG/1ML AMP $ 1,770 $1,807
AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA X

5 ML AMP $ 482 $537
AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION BOLSA *

5000ML BOL $ 22,971 $26.876
ALFAMETILDOPA 250 MG TAB $ 1,170 $1,175
BUPIVACAINA LEVOGIRA GLUCOSA AL 0.75%

(PESADA) AMP $ 14,410 $18,366
CEFUROXIMA 500 MG TABLETA TAB $ 4,000 $4,398
DEXAMETASONA USP 1MG + NEOMICINA USP

3.5MG + POLIMIXINA B USP 6000U.1. FCO $ 2,381 $2.675
SOLUCION OFTALMICA GOTAS

FITOMENADIONA 1 MG/1ML AMP $ 1,550 $1,594
LEVOTIROXIN 50MCG TAB $ 30 $31
LIDOCAINA 2% C/E FCO x 50ml FCO $ 27,470 $31,041
LOSARTAN 100MG TABLETA TAB $ 94 $96
MIDAZOLAM 5MG/SML SOL INY AMP $ 1,690 $1,940
PIRANTEL PAMOATO SUSPENSION ORAL 250

MG/5 ML FCO $ 1,624 $1,687
POLIMIX B_NEOM_DEXAM 6000 Ul FCO 5ML FCO $ 2,381 $2,711

AZAR DE VILLETA

Asi las cosas y teniendo en cuenta que el producto antes descrito supera el presupuesto
de la ESE. y de acuerdo a lo establecido en los pliegos de esta que cita La oferta
econémica no podra exceder el presupuesto oficial de cada bien objeto de compra y la
oferta econémica total no podra exceder el presupuesto oficial del presente proceso de
seleccion. El incumplimiento al presente requerimientos es causal de rechazo

Por lo anterior, se informa que la oferta seré rechazada y se sugiere al ordenador del
> admyinistrativo desierto el presente proceso.

LUIS OSCAR RODRIGUEZ ORTIZ
Asesor Juridico Externo

YUDELI MEDINA PEREZ
Contratista area Farmacia E.S.E.

IGUEZ.
Abogada contratista contratacion
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