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EVALUACION
CONVOCATORIA PUBLICA No. 003 DE 2026

OBIJETO: >Uoc_m_ﬂ_02 DE UNA AMBULANCIA DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO PARA LA ESE HOSPITAL REGIONAL
DE CHIQUINQUIRA
De conformidad con el cronograma establecido en los términos de condiciones la fecha de cierre del proceso es el dia

30 de junio de 2026 a las 8:00 a.m, de acuerdo a la certificacién emitida por la Agencia Nacional de La Contratacién
PUblica — SECOPII se presentd una (01) propuesta dentro del proceso de Convocatoria PUblica N° 003 de 2026:

1 ALFA AM S.AS LAS MERCEDES MORENO NB100453601 $ 37.600.000,00| $ 374.000.000,00

CASIRO
TOTAL PROPONENTES

1. DOCUMENTOS LEGALES

no da derecho a la asignacién de

El andlisis de los documentos juridicos solicitados en los términos de la convocatoria,
para participar en la Convocatoria

puntaje, pero ésta conducird a determinar si el oferente es ADMITIDO O INADMITIDO,
Publica No. 003 de 2026.

El documento no se
encuentra claroy en
el numeral 8 no se
anexa el nimero de
legal. la pdliza de la oferta,

adicionalmente no se
redliza la aclaracién
de la informacién

1. Carta de presentacién debidamente firmada por el representante No cumple

Con hechos, cuidamos tu vida
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reservada, fal como
se solicita en los
términos de
condiciones

2. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal

Sicumple

ARCHIVO Habilitantes
No. 02 Cédula
Representante legal

3. Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la
cdmara de comercio de la ciudad de su domicilio, con fecha de
expediciéon mdéxima de treinta (30) dias calendarios anteriores, con
relacion a lafecha del cierre de la presente invitacion. En este certificado
debe constar que el término de duracién de la persona juridica no serd
inferior a cinco (5) anos contados a partir de la fecha de finalizacién del
plazo de ejecucion del contrato.

Si cumple

Archivo habilitante 1.
Certificado de
existenciay
representacion legal

4. Antecedentes de la Procuraduria General de la Nacidén del
Representante legal y de la empresa vigentes

Si cumple

Archivo habilitante
numerales 1.1.y 1.2

5. Antecedentes de la Contraloria General de la Republica del
Representante legal y de la empresa vigentes

Si cumple

Archivo habilitante
numerales 1.5.y 1.6.

6. Antecedentes Judiciales, emitido por la Policia Nacional del
representante legal. vigentes

Si cumple

Archivo habilitante
numerales |

7. Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia
Nacional de Colombia del representante legal vigentes

Sicumple

Habilitantes 1.3.
Sistema Registro
Nacional de Medidas
Correctivas

8. Certificado de antecedentes inasistencia alimentaria vigente (ley
2097 de 2021)

Si cumple

Habilifantes 1.7.
Certificado REDAM

9. Consulta de antecedentes por delitos sexuales vigente (ley 1918 de
2018)

Si cumple

No fue aportado por
el contratista, sin

Con hechos, cuidamos

Tu
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embargo, la entidad
realizd la verificacion
Yy no presenta

antecedentes

10. Certificacion emitida por el representante legal donde sefiale bajo la Sicumple Habilitantes No. 1.10
gravedad de juramento de no haber sido sancionada con multa ni Certificado de
con caducidad administrativa dentro de los cinco (5) anos anteriores sanciones
a la apertura de la presente invitacidn puUblica, emitida por el
representante legal.

11. Certificacién emitida por el representante legal donde se sefala que No cumple No la aporto el
los representantes legales, Gerentes, Administradores de Agencia o proponente
Sucursal, no se encuentren incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad, consagradas en la Constitucidn o la
ley, al igual gue no estar reportado en el Boletin de responsables
fiscales.

12. Registro Unico Tributario: De acuerdo con o contemplado en la Ley Sicumple ARCHIVO

863 de 2003, el contratista deberd aportar copia legible del Registro Unico HABILITANTE 4. RUT

Tributario (RUT), el cual deberd estar actualizado de acuerdo con las

instrucciones impartidas por la DIAN.

Si cumple ARCHIVO
13. Registro Unico de Proponentes (RUP) en donde se evidencien todas y Mww“wmwmﬁm&mm.
cada una de las certificaciones que se acreditan dentro del proceso. Inscripcion en el
Registro Unico de
Proponentes
. . . No cumple No se anexa la
14. Declaracidén de Bienes y rentas, actualizado. declaracion de renta
correspondiente de
Con hechos, cuidamos tu vida
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acuerdo a la
normatividad vigente

Si cumple ARCHIVO
15. Formato SARLAFT debidamente diligenciado HABILITANTE 5
Diligenciado
anticorrupcion
16. Ficha técnica de los elementos objeto de contrato Si cumple ARCHIVO TECNICOS
Si cumple ARCHIVO
17. Certificacidon de disponibilidad inmediata de los elementos objeto de HABILITANTE 1.9
contrato Certificacién de
disponibilidad
inmediata
18. Certificado del pago de aportes y contribuciones al Sistema General Sicumple I>w\_»_.*_ww_.7___ﬂmo_ n
de Seguridad Social suscrito por el revisor fiscal o representante legal o o
, Certificado de poz y
segun el caso. !
salvo de seguridad
social y parafiscales
Si cumple ARCHIVO
19. Compromiso Anticorrupcion I).m_:;v:m 5
) Diligenciado
anticorrupcion
20. EI oferente deberd anexar certificacidn en la cual garantice la No cumple No se anexa
sostenibilidad de precios durante la vigencia del contrato suscrita por el
Representante Legal
21. POLIZA SERIEDAD DE LA OFERTA . POLIZA DE SERIEDAD
Sicumple 1410100453601

Documentos legales, una vez verificada la informacién legal aportada por el oferente el concepto del comité evaluador

es que la oferta presentada no cumple con lo solicitado por la E.S.E. en los términos de condiciones.

Con hechos, cuidamos

tu

vida
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CAPACIDAD FINANCIERA, no estd sujeta a puntaje, pero serd verificada para habilitar la propuesta mediante los
indicadores de liquidez, nivel de endeudamiento, patrimonio y capital de trabajo, por lo tanto, el proponente que no
cuente con los indicadores minimos exigidos dentro de los cuatro indicadores sefialados, no se evaluard ni podrd ser sujeto
de adjudicacioén.

La capacidad financiera del proponente se verificard en el registro Unico de proponentes con corte a 31 de diciembre de
2025, tomando como base los siguientes indicadores financieros.

INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR QUE 290 4.43 CUMPLE
INDICE DE ENDEUDAMIENTO MENOR QUE 0.90 0.52 CUMPLE
CUMPLE
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES INDETERMINADO 10 124.50
O MAYOR QUE
RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO MAYOR QUE 0.25 0.44 CUMPLE
RENTABILIDAD DEL ACTIVO MAYOR QUE 0.09 0.21 CUMPLE

Documentos financieros, una vez verificada la capacidad financiera del proponente el comité evaluador establece que
el oferente cumple con lo establecido en los términos de condiciones.

CONDICIONES DE EXPERIENCIA

EXPERIENCIA CONDICION CUMPLE / NO CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL: Acreditar experiencia y permanencia
en el mercado colombiono como CUMPLE
Con hechos, cuidamos tu vida
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comerciadlizador de vehiculos durante
un término minimo de quince (15)
ANOS, esta experiencia se verifica con
el cerfificado de existencia vy
representacién legal.

EXPERIENCIA ESPECIFICO:

El proponente deberd acreditar la
ejecucién de UN (01) CONTRATO, cuyo
objeto haya sido el suministro y/o
compraventa de ambulancias. El valor
del contrato deberd ser igual o
superior al 100% del presupuesto oficial
estimado para el presente proceso.

El contrato debe estar inscrito en los
codigos UNSPSC que se indican a
continuacién:
v’ 25101700
v 25181600
v 42171600
v’ 42192200
v 42271500

CUMPLE

Una vez verificados los requisitos habilitantes de experiencia el concepto emitido por los miembros del comité es que la
propuesta presentada cumple con los requisitos de experiencia exigidos por la entidad.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador manifiesta que la oferta presentada por la empresa ALFA AM SAS no cumple
con los requisitos exigidos en los términos de condiciones, por tanto, se encuentra inhabilitada.

AR

hechos, cuidamos tu
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El dia 14 de julio de 2026, se retoma el comité que quedd suspendido el dia 30 de junio de 2026, teniendo en cuenta que
se corrié traslado de la evaluaciéon a la empresa ALFA AM SAS, con el fin de subsanar los documentos que no se aportaron
en debida forma dentro del proceso y una vez terminado el plazo establecido en el cronograma no se recepciond ningun
documento de acuerdo a la constancia del SECOPII que se anexa a continuacién:

TEERAOAS AUND Lt TF NS Chiaitant " pﬂ%-wﬂ T NI S e E W E R
JESDELA | 2 veauer |
ISERVACIO W@ Volver |
Informe de evaluacion
en especial

informe de evaluacion 1. Enviado el: 7/07/2026 7:59 AM | Fecha limite para la recepcion de observaciones: 9/07/2026 8:00 AM

Vanual

lAL DEL EST Enviar informe: 1 documentos enviados Mostrar detalles
SIONAL DE

luacion

Informe de seleccién

Con hechos, cuidames tu vida
i
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L Dodiments :

CONVOCATORIA 003 - 2026 1 palt Dietake

Mensaje para los
SE CORRE TRASLADO DEL INFORME DE EVALUACION
provesdores:

Cangelor

Por lo expuesto anteriormente, y toda vez que hay requisitos habilitantes que no fueron subsanados los miembros del
comité evaluador determinan que la oferta presentada por ALFA AM SAS, no cumple con los requisitos habilitantes
solicitados por la E.S.E. Hospital Regional de Chiquinquird en la convocatoria No. 003 de 2026, razén por la cual por
unanimidad acuerdan sugerir a la gerencia de la entidad declarar desierto el proceso contractual.

La presente evaluacién serd publicada en la pdgina de la E.S.E. Hospital Regional de Chiquinquird y el SECOP I, con el fin
de correr fraslado de su-eontenido y se enviard ala gerencia para lo pertinente.

en la ciudad de Chiquinquird a los diecisiete (17) dias del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).

ullsy

LISSETH CANON ROBAYO
Asesor Control Interno

Con hechos, cuidameos tu vida
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NA <> >>>_~0mr> VALBUENA ROJAS
Subdirectora Cientifica

J_NNM
>><_~_ ES PENA

Coordinadora Ozn_:o Juridica

Con

hechos,
U

RPETATORO

DI
Tesorera

MANUEL FERNANDO GONZALEZ CRUZ
Asesor Externo Contratacion

vida

cuidamos tu
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