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EVALUACIÓN TÉCNICA Y FINANCIERA 
PROCESO SA21CPMEC-007 

29-01-2021 
PROPONENTE 1: COOSERVINORT S.A.S. 

 

OBJETO CONTRACTUAL 

 
PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA MODALIDAD DE VIGILANCIA FIJA, 
MOVIL EN LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ASI COMO DE LOS BIENES 
MUEBLES E INMUEBLES Y SU CONTENIDO. EL SERVICIO SE PRESTARA CON LOS IMPLEMENTOS Y LA 
DOTACIÓN NECESARIA. 

__________________________________________________________________________________ 
Teniendo en cuenta el cronograma del proceso de la referencia y con fundamento en el artículo 45, Numeral 1, de la Resolución 

No. 218 del 04 de septiembre de 2014 -Manual de Contratación, se procede a evaluar la propuesta recepcionada oportunamente, 

tal como consta en la respectiva acta de cierre. 

REQUISITOS HABILITANTES 

 
 

No: PROPONENTE 
EXPERIENCIA CAPACIDAD 

FINANCIERA 
CAPACIDAD 
ORGANIZ. GENERAL ESPECIFICA 

1 
 

COOSERVINORT  
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE 

OBSERVACIONES:      

  
 

Único oferente 
  

 

EVALUACION 

 
Se evalúan las propuestas conforme los criterios de selección contemplados en los términos de condiciones: 
 

EVALUACION FINANCIERA 

 
La evaluación financiera se realizara mediante el Registro Único de Proponentes de la empresa. 
 

 

No
: 

CRITERIOS COOSERVINORT S.A.S. 

CUMPLE NO CUMPLE 

1 CAPITAL DE TRABAJO  X  

2 LIQUIDEZ X  

3 NIVEL DE ENDEUDAMIENTO X  

5 PATRIMONIO X  

6 RENT. DEL PATRIMONIO X  

7 RENT. DEL ACTIVO X  

 
 
 

 
 

EVALUACIÓN EXPERIENCIA 
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La evaluación de experiencia se realiza mediante el Registro Único de Proponentes y se acredita 

mediante certificación y contrato. 
 

Experiencia: la calificación de las propuestas de acuerdo con el criterio técnico tendrá un puntaje 

máximo de 100 puntos así; 
 

 EVALUACIÓN TÉCNICA  

A 
Experiencia especifica: contratos ejecutados registrados en el 

RUP 
70 

B Hojas de vida del personal 30 
 TOTAL 100 

 
      EXPERIENCIA: 
 

DATOS TOMADOS DEL RUP Y CERTIFICACIÓN ADJUNTA DE LA EMPRESA.  

NOMBRE DEL 
CONTRATANTE 

EXPERIENCIA 

N° 

CONSECUTIVO 

DE CONTRATO 

VALOR CONTRATOS 
SMMLV 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 

SALUD 

67 75 $ 27,75 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

68 76 $ 27,75 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

69 77 $ 40,67 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

70 78 $ 40,67 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

71 79 $ 40,67 

INSTITUTO 

DEPARTAMENTAL DE 
SALUD 

72 80 $ 40,67 

INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL DE 

SALUD 

73 81 $ 40,67 

TOTAL SMMLV   $ 258,85 

    
PRESUPUESTO OFICIAL $ 55.616.220 

61,22 
SMMLV 2021 $ 908.526 

 

Respecto a la experiencia aportada, de acuerdo a los términos de referencia obtiene 70 puntos y las 

hojas de vida a portadas por el oferente se le asigna una puntuación de 30 puntos. 

 
En relación a lo anterior y al numeral 11. Criterios de selección, la experiencia se le asigna un total de 

100 puntos, por ser único oferente. 
 

COMPONENTE OPERATIVO 
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En relación al cuadro anterior, el proponente Cumple con el componente operativo estipulados en los 

pliegos de condiciones. 
 

EVALUACIÓN ECONÓMICA 

 
 

ITEM DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO N° DE SERVICIOS
VALOR MENSUAL 

SERVICIO

10 % COSTOS 

ADMÓN. Y 

SÚPERV

VALOR 

SERVICIO

10% DESCUENTO 

COOPERATIVA

VALOR CON 

10% 

DESCUENTO

AIU (10%) IVA (19%)
TOTAL SERVICIO 

MENSUAL

1

SERVICIO DE VIGILANCIA Y

SEGURIDAD PRIVADA DE LUNES

A

DOMINGO 24 HORAS ENTRADA

PRINCIPAL

1 7.995.029 799.503 8.794.532 879.453 7.915.079 791.508 150.386 8.065.465

2

SERVICIO DE VIGILANCIA Y

SEGURIDAD PRIVADA DE LUNES

A

DOMINGO 24 HORAS ENTRADA

URGENCIAS

1 7.995.029 799.503 8.794.532 879.453 7.915.079 791.508 150.386 8.065.465

3

SERVICIO DE IDENTIFICACION

PARA

CLIENTES INTERNOS Y

EXTERNOS EN

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA

OGLIGATORIO DE LA GARANTIA

DE LA

CALIDAD, 12 horas

1 3.580.174 358.017 3.938.191 393.819 3.544.372 354.437 67.343 3.611.715

4

SERVICIO DE VIGILANCIA Y

SEGURIDAD PRIVADA DE LUNES

A

DOMINGO 24 HORAS MOVIL

1 7.995.029 799.503 8.794.532 879.453 7.915.079 791.508 150.386 8.065.465

27.808.110

55.616.220

VALOR TOTAL MES

VALOR DOS MESES  
 
Los anteriores Ítem presentados en la oferta Cumplen los requerimientos técnicos para lo cual son solicitados. En 
relación a lo anterior y al numeral 11. Criterios de selección, la oferta económica, se le asigna un total de 200 
puntos, por ser único oferente. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 

No: CRITERIOS 
COOSERVINORT S.A.S. 

PUNTAJE 

1 PRECIO   200 

2 EXPERIENCIA 100 

 
 

ORDEN DE ELEGIBILIDAD 

 




