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EVALUACION DE PROPUESTAS  

CONVOCATORIA PRIVADA 001 – 2024 

 

En la Gerencia de la ESE Hospital San Rafael de Yolombó Antioquia, siendo las 09:00 AM del 

día Martes 23 de Enero de 2024 el comité de contratación se reúne con la finalidad de evaluar 

las propuestas recibidas para la invitación privada cuyo objeto es CONTRATAR LA EJECUCION 

DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS, ASISTENCIALES Y DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN LA 

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE YOLOMBÓ, PARA EL PERIODO DEL PRIMERO (1) 

DE FEBRERO AL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO (2024) 

  

Según acta de cierre se recibieron Dos (2) propuestas, sobre las que se verificarán los requisitos 

habilitantes, para posteriormente proceder a fijar la evaluación de puntajes y el orden de 

elegibilidad. 

 

I. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES DE TIPO JURÍDICO 
 

REQUISITO FORMA DE ACREDITARLO FAMY-SALUD  SINTRACOL 

 

Certificado de Existencia y 

Representación Legal 

Certificado de cámara de 

comercio con no menos de 

treinta días de expedición y 

certificado del registro sindical 

 

Cumple 

 

Cumple 

 

Capacidad para presentar 

propuesta 

Certificado de cámara de 

comercio sin limitantes o 

autorización del órgano 

competente 

 

Cumple 

 

Cumple 

Certificado de no estar 

incurso en inhabilidades 

fiscales 

 

Certificado de la CGR 

 

Cumple 

 

Cumple 

Certificado de no estar 

incurso en inhabilidades 

penales o disciplinarias 

 

Certificado de la PGN 

 

Cumple 

 

Cumple 

Paz y salvo de aportes al 

sistema de seguridad 

social y parafiscales 

Certificado de representante 

legal y revisor fiscal si hay lugar a 

ello 

 

Cumple 

 

Cumple 

Carta de Presentación de 

la Oferta 

Suscrita por el representante 

legal o apoderado 

 

Cumple 

 

Cumple 

Póliza de seriedad de la 

oferta 

10%del PO y vigencia de dos 

meses a partir de cierre 

 

No Cumple 

 

Cumple 

 

Formato # 1 

 

Diligenciamiento de formato de 

la propuesta económica 

Cumple es 

insubsanable y 

genera rechazo 

 

Cumple 

Certificado de 

antecedentes judiciales  

 

Certificado de Policía Nacional 

 

Cumple 

 

Cumple 

Registro Único Tributario Copia del RUT Cumple Cumple 

 

Representación 

Copia de cedula del 

representante legal 

 

Cumple 

 

Cumple 

 

Certificado de Sindicato 

Verificado otorgado por el 

ministerio 

 

Cumple 

 

Cumple 

Índice de Endeudamiento Igual o Menor a 0,80 Cumple  Cumple  

Índice de Liquidez Igual o Mayor a 1 Cumple Cumple 

Patrimonio Igual o Mayor al 30% PO Cumple Cumple 

Capital de Trabajo  Igual o Mayor al 20% PO Cumple  Cumple  

Formato # 2 Anexo Técnico Cumple Cumple 
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EVALUACIÓN. 

 

ITEM FACTOR DE CALIFICACION CALIFICACION 

1 EXPERIENCIA DEL OFERENTE 30 PUNTOS 

2 OFERTA ECONÓMICA 20 PUNTOS 

3 MEJOR RELACIÓN COSTO BENEFICIO 50 PUNTOS 

 PLAZO PARA PAGO DE FACTURAS 25 PUNTOS 

 APALANCAMIENTO DE SALARIOS O COMPENSACIONES 25 PUNTOS 
 

TOTAL CALIFICACIÓN 100 PUNTOS 

 

 

DESARROLLO DE PUNTAJES 

 

1. EXPERIENCIA 

 

EXPERIENCIA PUNTAJE SINTRACOL 

Menos del 100% del Presupuesto Oficial 0 puntos  

Entre 1,01 y 1,5 veces el Presupuesto Oficial 20 puntos  

Entre 1,51 y 2 veces el presupuesto oficial 30 puntos  

Mayor a 2 veces el presupuesto oficial 40 puntos 40 

 

2.   PLAZO PARA PAGO DE FACTURAS 

 

PLAZO PUNTOS SINTRACOL 

MENOS DE 30 DÍAS después de facturado 0  

ENTRE 31 Y 60 DÍAS después de facturado 5  

ENTRE 61 Y 90 DIAS después de facturado 10  

ENTRE 91 Y 100 DIAS después de facturado 18  

ENTRE 101 Y 120 DIAS después de facturado 25 25 

 

3. APALANCAMIENTO FINANCIERO DE SALARIOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES Y PAGOS AL 

SGSS 

 

PLAZO PUNTOS SINTRACOL 

SIN APALANCAMIENTO 0  

UN MES DE APALANCAMIENTO 5  

DOS MESES DE APALANCAMIENTO 10  

TRES MESES DE APALANCAMIENTO 18  

CUATRO MESES 25 25 

 

4. FACTOR ECONOMICO  

 

CONVOCATORIA 001 DE 2024    

P. OFICIAL $20.797.633.956,00  PUNTAJE 

SINTRACOL $20.797.633.956,00 100 20 

PROMEDIO $20.797.633.956,00   

PRECIO BASE $20.797.633.956,00   
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CONSOLIDADO DE PUNTAJES 

 

ITEM FACTOR DE CALIFICACION CALIFICACION SINTRACOL 

1 EXPERIENCIA DEL OFERENTE 30 PUNTOS 30 

2 OFERTA ECONÓMICA 20 PUNTOS 20 

3 MEJOR RELACIÓN COSTO BENEFICIO 50 PUNTOS 50 

 PLAZO PARA PAGO DE FACTURAS 25 PUNTOS 25 

 APALANCAMIENTO DE SALARIOS O 

COMPENSACIONES 

 

25 PUNTOS 

 

25  
TOTAL CALIFICACIÓN 100 PUNTOS 100 
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