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CONSOLIDADO DE RESU&.TADOS DE EVA@.UACE@N C@NVOEATOR%A PUBMCA N°
018 DE 2021

OBJETO: PRESTAR 'SERWC 0S INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA
RESPIRATORIA Y FONOAUDIOLOGIA QUE SE REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA INSTITUCION PARA
GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA E S E HOSPETAL MAREO GAITAN
YANGUAS E}E S@ACHA C&NTROS Y PUESTOS DE SALUD.

La ES E Hospital Mario Gan‘kan Yanguas se permxte mformar ogue una vez rea azadas las
evaluaciones al- proponente participante en el presente proceso de seleccién adeﬁantada
mediante la modalidad de COMV@CAT@R IA PUBLICA, &l resuitado es el Sﬁgusente

G R i i
JURIDICO: e e e PR
FINANGIERO : = -
TECNICC DGCUMENTOS _ ST o CUMPLE
{MABILITANTE) _ . o R
TECNICO PONDERABLE B 300 PUNTOS
EXPERIENCIA _ 200 PUNTOS
ECONOMICA 100 PUNTOS
PUNTAJE TOTAL _ 500 pum-ms

De conformidad con las evaluaciones realizadas por el comi ‘te evaiuadm' desngnadc por- el
ordenador del gast@ de acuerde al perfil y competencia se advierte entonces que Iz propuesta
presentada por la firma SBO GROUP $.A.8  Nit. 900.346.428-9 con los requisitos v criterios
minimos exigidos en el proceso de CONVOCATORIA PURLICA adeﬁamado obteniende Ia
calificacion de 600 puntos en los criterios ponderables.

Dada en Soacha Cundinamarca 2 Jes veintinueve dias (29)-d£a.s del mes de diciembre de 2021

Yime [oto

Profesional Especializado de Contratacion
Apoyo de la Oficina Asesora Juridica
E.S.E. Hospital Mario Gaitén Yanguas

Empresa Social del Estado Hospital Maric Gaitan Yanguas de Soacha. .
einail: hmagvssacha@yahoo.com - hsoacha@oundinamarca, ooy, oo
PEX 7308230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 Mo 10-48.
Soacha ~Cundinamarca-,
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@HMGYSoacha HMCYSoachs

bt e mgy.gov.cos
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ES.E. HOSPITAL
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EVALUACION JURIDICA CONVOCATORIA PUBLICA N° 048 - 2021

Evaluacion juridica, proceso de seleccion Convocatoria Publica N° 048 - 2021, ia cual fiene como objetc “PRESTAR SERVICIOS

INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONCAUDIOLOGIA QUE SE
REQUIEREN EN LOS SERVICIOS DE LA NST&TUC {ON PARA GARANTIZAR LA C@MPLEMEN‘MR IEDAD A LOS USUARMS
DELAE. S E H@SP&TAL %Aﬁ @ GA%‘%’AN YANGUAS DE S@ACHA CENTROS Y PU EST@S BE SALUD” [

' REPRESE ‘AMTE LEGAL

o perssna facui‘&ada para presentarﬁ i ;
Dogumento original que acredite la conformamon y representa_ ora i
del consercio 6 unidn temporal. e
Folocapia de la-Cédula Ci udaéan-za'deé Repfesentante Legai
Certificado de Existencia y Represeﬂiacm ihegal 5
Garantia de seriedad. de la oferta y recibo de- pago de %a misma, -
exped da p@r una compama de segums Eega meme esﬁab!ecrda en
Co?smb '

Libreta. m’i?’tér -en¢aso de.gué séa hombre menor de 50 afios. -
Antecédentes Procuraduria General da 1o Nac i6n,

Registro Unico Tributaro (RUTY 77
-Antecedenies Con‘iraioraa Genera de Ea Repubanca
1 Antecadentes Jdudiclales. - : o PR
Declaracion Juramemada deno estar m:urso de mhabzﬁ dades Ny
incompatibifidades. _ S ST T S
-Cetlificacién de- page de apoﬂes (Ley ?’89 de 20@2) B : '_ = I e I ¥

L Autorizacion de organo competente para fa: presentamon de’ E (SRR NJA: R il '-Nfﬁ!(
pfﬂpues%a . Lo TR SRR e .
La persona Juridica debera tener ama duracaon de creacaon de 1o _ S S :
inferior a la del plazo del contrato resultente de estaconvocatoriay | g f - T g

un {1} afio més.

' Certificado del Sistema Registro Nacional de Niedidas Corfecﬁwas S| : :
 RNMC B > I DR 30

Empresa Social det Estado Hospﬂaﬂ Mama Gaﬂ';m Yanguas de Snacha
email: hingysos . g
PEX ?309230 “Calie 13 No 9-85. Calle 13 No 4 6»48
Soeacha ~Cundinamarcs-.
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E.S.E. HOSPITAL
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Certificado del Registro Unico Proponente (RUP) Expedido con una _
antelacion no mayor a 30 dias de ia fecha de cierre de la presente Si N 31-04
convacatoria,

CONCEPTO: El proponente G&CSERWM@S DE SALUD LIMITADA Nit.-900022356-8 Parlicipante en el proceso de
CONVOCATCRIA PUBUCA i“@“ ms Eﬁm cu MPLE con los criterios v docmmemos dUR COS'soiici_‘tades_en_ el praceso
ade?aniado E -

AW /Mﬂ-f""g’ )z ol ; d
YUY HERNANDEZ Aﬁcm m&s SHIN RAFAEL DEWQUE ‘mm
Aﬁesma Juridica : Profesional de Confratacion

H@sp&iaﬁ Mario Gaetan"fanguas ';3 S Hmpﬁaﬂ Wario Gaﬁan\fa_nguas_.

Proyecio: Edisson Steyén'_ Pémaga Adial Abogado®

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
email: hmoysoacha@yvahoo. oom - hsoacha@cundinamarca. gov.co
PEX 7309230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Seacha -Cundinamarca-.

Ganag i
Kunditramiares



OBJETO: PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL, TERAPIA RESPIRATORIA Y FONDAUDIOLOGIA QUE SE REGUIEREN

HOQSRITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.8S.E, DE SOACHA
DEPARTAMENTO GE GONTABILIDAD

- CONVGCATORIA PUBLICA N° (18 DE 2021

EN LGS SERVICIOS DELA Emﬁ%cm_oz PARA GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD A LOS USUARIOS DE LA E:5.E HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS IIE SOACHA, nmz.wmwﬂm Y PUESTOS DE SaLUD,

. : . GUMPLE / NO N CUMPLE | NG NIVEL DE CUMPLE / NO
PROPONENTE CAPITAL DE TRABAJO oyl INDICE LIQUIDEZ INDICADOR ! ENDEUDAMIENTO INDICADOR i
2a. $544.503.339,00
REQUERIDOS ACTIVO CORRIENTE CUMPLE PASIVO TOTAL
ACTIVO CORRIENTE - PASIVC CORRIENTE >= 100% P.0 30 <427 CUMPLE
PASIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL
C&C SERVICIOS DE 624.878.394 T3.771.738
SALUD LTDA. 808.403.446 148,44 CUMPLE 50,07 CUMPLE % CUMPLE
NIT 90(.022.356-6 16.473.248 951,854,304
RAZON COBERTURA DE CUMPLETRO | RENTABILIDAD SOBRE EL CUMPLETNO | RENTABILIDAD SOBRE BL CUMPLE THD
INTERESES INDIGAGOR CUMPLE PATRIMONIO 'NDICADOR GUMPLE ACTIVO INDICAGOR |~ cumpie
N UTILIDAD ANTES DE INT. B - e n .
REQUERIDOS ey VAYOR O IGUAL A UTH.IDAD GPERACIONAL MAYOR O IGUAL A UTILIDAD GPERACIONAL MAYOR O
o cuMBLE o CUMPLE A CUMPLE
INTERESES PAGADOS 2 PATRIMONIO : ACTIVO TOTAL .
CRCSERVICIOS BE 1.230,954.274 1.230.954.274 1.230.854.274
SALUD LTDA. 88,77 CUMPLE 1,40 CUMPLE 129 CUMPLE
NIT 960,022.356.6 13.866.751 : 881,075 555 951,854,394

3mrﬂ10x £ SEGURA GARCIA.
CONTADOR
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E. .%;M HOSPITAL

Soacha, 28/12/2021
EVALUACION TECNICA A '
QONWQMA‘E‘QR% "BL{I{;& Mﬁ EL. 2@?’11

DE TERAPIA FISICA, |

e 'zo 136 EYEY

F‘ON@AUD OLGC
EOORDINADOR 5

DE: ENFERMER ;
FARMACEUTICO;
INGENIERO - Bl OMED CO e
FACTURADDR los cuales
. deben contar con los afios de
experiencia - segun
corresponda g cada perfil, (ver
anexo formato de lista de}
verificacién  de  documenios

Empres;a Socsa | deil Estade Hasm%,aﬁ Marm Gaz’ﬁan Yanguas de Smacha

PBK 7309230, Caﬁie 18 Mo 9-85. Caﬂﬁe 13 Nc 1@%8
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| El oferente anexa
-Siguientes ‘equipog

Bicicletd de pedal-
marca; Nagienal
nto | modelo: no registra
-serie: no registra

‘de | clasificacion -~ biomédic
clasificacion de riesgo: L

Pulsoximetro
- marca: Pulsax

modelo: GMDPX- 800F
serse 201 M1GS23 '

~ Frecuencia de mtio: cu air:mestrai
Cemﬁcad@ de ca libracion:: No CC~
P{}Klw : T
21183 con  vigencia has%:a &f
271012022, g
Fonendoscopio
raarca: honsun

Medelo: aneroide 1
| serie: no registra

“Empresa S{m t del Estade Hespital Maric Galtan Yangues de Scacha.
email; hmyyscache@yahog.com - hsq@gﬂa@cundmamama QYo

PBX 7309230, Calle 13 Mo 9-88. Caile 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarcas-,
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Cerif cac%e de Ca

Fonendoscopio
marca: Preslige
mc:;dem' no regist‘

clasifi icacis
clase de
Regfsfm'

a-s.%ﬁbacmn-bmmad ca Dxagnost co-:;
- clase derissgn: i T
:Regas’sm Sanitario: 2019DM—@@2@80? S
. Frecuencia de mite: cuatr mestfaé 1

'Cer't ﬁcado de caii braczon no aplic

Bascuﬁa
marca; Recovery
Umedels: Andlogo

Empmsa Socuaf deﬂ Esﬁ:adm Hospatai Marae Gaztam “’a’anguas de Soanha

PBWQ 7309@3@ Cai ?e ‘FS NO B-88, Da He ‘%3 N@ 16—@8
Saacha wCunmnamama~

EHMEYSoacha BHMGYSaacha




ias ifica 6 -bmmed oa D%&gnos&zoo
c%ase deri esgo

Certi ‘Encado
- CTab1b.

de’

| modelo: 130 kg
_serie: no reg s‘zra

modelo  TEINT LUMINE AUX

serie; RVST2505R4 '
clasificacién

Rehabilitacién

c{ase de i r'esgo'

Termohigrometro
marca: Temea

lica

Reg istro Sarg taﬂo no aplica
Frecusncia de mitto: cualrimestral

; - Certificade  de calibracién:  No,

CT8558

j 10/12 /2022 vigente. |

{ {

| Termohigrometro [

marca: Temca ‘:

rnodelo: TEM 300 | |

serie: 100165669

clasificacion blomédica: no aplica "

Empresa Social del Estade Hospilal Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
email imaysecacha@yahon. com - hsoecha@oundinaumarce. gov,co
PBR 7309230, Calle 13 No -85, Calle 13 No 10-48,

Qs
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Frecuencia de mi
Certificade  de’

CTe588

c%as '? caor
%ase de

%ése de nesgo
Regas@m _San:‘tar :

B ’1 2f2f}22 vi geme

: ._Gammmma
raerca; Evolution _ E :
-modslorEQ224T LTS R
| serig: noregistrg. - % Co
!
i

clasificacion blﬂmédica rehaiy tac i
clase de resgo

Empresa Social del Estade Hospital Mario Saitan Yanguas 53 Soacha :
email imoysoacha@yahad.com - hesasha@cundinamarca oov.co

PBX 7309230, Caile 12 No 9-85..Calle 13 No 10-48, s A el

Soacha -Cundinamarca-. e S iedimie

GHMCYSoacha BHWMGYSoacha




: siade m'tté._;j'_'J{_;u'atﬁm_estsaﬂ_. _
Certificado de calibracion: rio '_a%g_;_a;_ﬁi_c;—:f.

Ditrasonido
marca: Phoneix

clagifica

shabilitacidn
clase de tie
Registro Sanitari;

“Frecuenc

CATDNL001T360 |
usirimesiral
Sion: Mo aplica.

Electroestimuiador
marca: Phosnix
modely: STH 04
serie: 402PH317002
slasificacion biomedica
ciase de ri msgo

serie: 1o regi istra
- clasificacitn biomédica: rehabilitaciéon
clase de riesgo: |
Registro Sanitario: no aplica
i Frecuencia de mito: cuatrimestral ‘
| Certificade de calibracion: No aplica.

Bl oferente anexa el cronograma de |
mantenimianto de equipc biomeédico 2022, |
donde le corresponde en febrero, julic y |
noviembre vy en cuanto al cronograma de |

Empresa Soclat del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
email hmgysoasha@yanoo.com - hsoacha@oundinamarca, gov.co
PBX 7308230, Calie 12 No 8-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha -Cundinamarca-.

E

At
[wiCaatlisRicary

SHMGYScacha BHMGYSoacha %ﬁ @hrogysoacha i@%ﬁ% mitpl/ Sueww nngy.govens



SOACHA -

: '[jpresentac m de C{mog

Hdet

e nsta?ac ian, Brant Clallan
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| NIT.800:006.850-3

- :."Empresa St}cxal cie Es.
S Gmﬁféﬁ Yaqguas de Soac;
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_propon@me _ 2
DTROS
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P {3@9230 Caﬁﬁe 43 ND 9—&5 Calie 13 Mo ‘90~—¢8
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E'ﬁtrég'a de
e;ecuceor

deben presentar
znfarmes ' --d&

Folio: 1193,

de contsngenc
la realizacidn i est _
solicitado, ef cual podrd serl .
tomado por el contratista en
otra sede yic iP5, con previa
autorizacion de la Gersnsia 'y
con las mismas condiciones vy
obligaciones contractuzles que
son tomados en la Institucion

7 Carta de compromiso que | Folio 1085
cuenta con {odos los soportes
documentales de I
Resolucion 3100 de 2018

Empresa Saciaé de Estado Hospimﬂ ?@idrio Gaitén Yanguas de Soacha.

PBX 7309230 i::a]i«D 13 Nc - 85 Ca] e 13 Mo ‘%0-48.
Soacha -Oundinamarsa-.

@HMGY Soacha m @hmgysoacha ﬁ‘% it/ Serarw ngy.gov.cs/
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E.S.E HOSPITAL
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en‘éo
nfraesirumu ra

fit cas :
lementaran 1

'anf;fe_é: gl
a’feﬂa -

a mamane_ 'asegurados jos
benes ¥ equ pos; bamedicos.
propiedad de - fit '
se usen para a ejecucron deE'
contratc pfesemandq geelt zas_ S
tde ~ los  mismoes,  esta|
informacion debe eftregarse |
| enun tiempo no.mayor a 3 dias |

despuss ds  adjudicado el
| contrate.

Empresa Social de[ Eétada Hoé'p&ta% Maric Gaxtan Yahfguaé de ﬁoadhé B

PB}'{ ?30923@ Calie ‘33 No S-85, Caﬂ!e 43 No ‘i0~48
Seacha ~Cundinsmarca-,
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ersonal g
eemplazado: "y,
ontar ‘con. fa ag

"I"ci-én del
de osu

Eolio 1188

las citas & indicacione
vez resclver: .
inquistudes o solichud
hava lugar e
Anexar carta de cornpromise | Folic 1166
donde . garantice que. dos

medicamentos v dispositives
médicos utilizados duranie la
atencion de los  pacientes
deben contar con  las
caracteristicas técnicas
exigidas por el INVIMA, para
uso humanoe, deben adherirse

14

Empresa Sucial del Estado Hospital Mario Galtén Yanguas de Soacha.
-email: hmavsoscha@yehoo.com - hsoacha@oing

PRY 7309230, Calle 13 No -85, Calle 13 Mo 10-48,
Soacha -Cundinamarca-,
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| a los proceses de. T eg:a"
aimacenamaem:o - glst
segusm enm

: ZﬁES@UEN?@S

30@PUNT o8}

_ cordm con ias n@ces dad@s

2
"3 i
ol entre B
4 T Presentar cara
- Tiempe dee
‘| de terapia - |
.. ferapia: res*’w ratorfa/dxas
£ : Ao

; j_-Fa fa “EQ‘E? '
Terabia F@zca 'ferap ia Ocupacmr*a R :
B Presentar carta de: camprom%so'ﬂ Capac tacgon iecnica {o?er‘ta : 3G o

- | de aclividades académicas. para. ei;ta ento ‘humano de la | Faeo '324;8
E.5.E incluyerdo ateneos | revisi ones de casc, revision de |
temas entre otros) '
Mota: Gmwwm de seleccion p@mﬁ@mb%es 309 pumss

Empress: Socaai del: Estado Hospitah M‘amo Caitan Yanguas de Soacha
email: hroyso: @c’:umﬁmamama fsiei Kle:

: Calle 13 Mo 1048, :
Soacha »»Cuﬂd ﬁamarca—




‘Trkﬂ%k NKJL?

cump cm fodos los requ ms en Caso {

Ofarta Emn@m__
TOTAL CALL wmmmw

El oferente curnple con !os ‘regler BLICA NUMEROC 018 DEL 2021

Cordiaimenie, .

Digney (mstoderly ' L TGrreeline. m e
Diana pavia Castafteda Mora ' Jacquline Yohanna Comez
Referente Biomédico Profesional Especializado

e Rula Goroafez

Gina Paola Gonealez Gulierrez
“Apoyeo Tecnico

Emprasa Soeial dei Estado Hospital ilario Gaitan Yanguas de Soacha,
email: imgyseacha@yahoo.com - hsoacha@oundinamarss. gov.co
PEX 7309230, Calle 13 Mo $-85. Calle 18 No 10-48,
: Scacha ~Cundinamarca-,

Clsbemgnge
&‘Mﬂﬂh‘&m!’i\'&\"fﬁ :

GHMEYSoacha ! @hmgysoacha i e e gy goveo,




