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El Playón, Primero (01) de Octubre de 2026  
 
Doctor: 
LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ 
Alcaldesa Municipal 
El Playón - de Santander 
 
Asunto: Informe de evaluación definitiva del proceso de selección abreviada por subasta inversa N° SA-SIP-002-2026 cuyo objeto es “ADQUISICIÓN DE UNA (01) 
AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BÁSICO (TAB) DESTINADA AL FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE 
EL PLAYÓN, SANTANDER”. 
 
Respetuoso saludo. 
 
Adelantada la revisión de la propuesta presentada dentro del citado proceso contractual, procede el Comité Evaluador designado, a presentar el informe de 
evaluación preliminar acorde con los requisitos y condiciones previstas en la Invitación Pública, así:  
 

PROPUESTA RECIBIDA 
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL PROPONENTE VALOR DE LA PROPUESTA  

UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 S.A.S y TRAIDING 
INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE LORENA RAMIREZ FERNANDEZ 
identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.033.770.923 expedida en Bogotá 
D.C.  

-------- 
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REQUISITOS HABILTANTES – ORDEN JURÍDICO 
 

CRITERIO 

Proponente   
UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 
S.A.S y TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: 
ANGIE LORENA RAMIREZ FERNANDEZ identificada con la 
cedula de ciudadanía No. 1.033.770.923 expedida en Bogotá 
D.C.   

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA CUMPLE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN CUMPLE 

CERTIFICACIÓN DE CONSTITUCIÓN, EXISTENCIA Y 
REPRESENTACIÓN LEGAL  

CUMPLE 

ACTA DE JUNTA DE SOCIOS AUTORIZA PARA CONTRATAR (SI 
SE REQUIERE) 

N/A 

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES 
(RUP) 

CUMPLE 

REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO (R.U.T.) CUMPLE 

DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CONFORMACIÓN DEL 
CONSORCIO O UNIÓN TEMPORAL (EN ORIGINAL) 

CUMPLE 
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GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA  CUMPLE 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA 
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPÚBLICA  

CUMPLE 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN. 

CUMPLE 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES  CUMPLE 

CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS  CUMPLE 

CERTIFICACIÓN DE PAZ Y SALVO EN PAGOS DE APORTES A 
LA SEGURIDAD SOCIAL Y DE APORTES PARAFISCALES 

CUMPLE 
Durante el termino otorgado para subsanar Metro 3-60, allega 
la certificación del Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, suscrita 
por su revisor fiscal.  
 
Concordante a lo anterior allega los certificados de cada uno 
de los integrantes del proponente plural, donde determinan 
que se encuentran al día y paz y salvo  dentro de los seis (06) 
meses anteriores a la presentación de la propuesta.  

TARJETA O LIBRETA MILITAR N/A 

CERTIFICADO DE REDAM  CUMPLE 

DOCUMENTOS DE COMPROMISOS DE TRANSPARENCIA Y 
ANTICORRUPCIÓN  

CUMPLE 
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AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O 
PROHIBICIONES PARA CONTRATAR CON EL ESTADO 

CUMPLE 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

REQUISITOS HABILTANTES – DE ORDEN TÉCNICO 
 

RESUMEN DE LA EVALUACIÓN JURÍDICA 

PROPONENTE 
REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN 

JURÍDICO 

UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 
S.A.S y TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE 
LORENA RAMIREZ FERNANDEZ identificada con la cedula de 
ciudadanía No. 1.033.770.923 expedida en Bogotá D.C. 

CUMPLE / HABILITADA 

CRITERIO 

Proponente  
UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 
S.A.S y TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE 
LORENA RAMIREZ FERNANDEZ identificada con la cedula de 
ciudadanía No. 1.033.770.923 expedida en Bogotá D.C. 

DESCRIPCIÓN TÉCNICA DE LA PROPUESTA 
CUMPLE 

 

CONCESIONARIOS Y TALLERES DE SERVICIOS CUMPLE 
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SERVICIO DE ATENCIÓN AL USUARIO, TIEMPO Y CLASE DE 
DEDICACIÓN 

CUMPLE 
 

CALL CENTER CUMPLE 

GARANTIAS MINIMAS EXIGIDAS CUMPLE 

EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE CUMPLE 

FICHAS TÉCNICAS CUMPLE 

OFRECIMIENTO TÉCNICO DE LOS BIENES CUMPLE 

 
RESUMEN DE LA EVALUACIÓN TÉCNICA 

PROPONENTE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES TÉCNICAS 

UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 S.A.S y 
TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE LORENA RAMIREZ 
FERNANDEZ identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.033.770.923 
expedida en Bogotá D.C. 

CUMPLE / HABILITADA 
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REQUISITOS HABILTANTES – DE ORDEN FINANCIERO 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

REQUISITOS HABILTANTES – CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 
 

CRITERIO Proponente   

Índice de Liquidez:  El Municipio de El Playón Departamento de Santander determina como índice de liquidez que debe 
ser  Mayor o igual a ≥ 1,40. 

CUMPLE   

Índice de Endeudamiento:   El Municipio de El Playón Departamento de Santander determina como índice de 
endeudamiento que debe ser  Menor o igual al ≤ 0,54. 

CUMPLE 

Razón de Cobertura de Intereses:   El Municipio de El Playón Departamento de Santander determina como índice de 
razón de cobertura de intereses que debe ser  Mayor o igual a ≥ ,16. 

CUMPLE 

RESUMEN DE LA EVALUACION FINANCIERA 

PROPONENTE REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN FINANCIERO 

UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 S.A.S 
y TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE LORENA 
RAMIREZ FERNANDEZ identificada con la cedula de ciudadanía 
No. 1.033.770.923 expedida en Bogotá D.C. 

CUMPLE / HABILITADA 

CRITERIO Proponente   

mailto:alcaldia@elplayon-santander.gov.co
http://www.elplayon-santander.gov.co/


 

______________________________________________________________________________________________________________ 
NIT 890.208.199-0   Código postal: 687501 
CARRERA 5 No. 12-41 
Móvil 318 7838730  

alcaldia@elplayon-santander.gov.co 
www.elplayon-santander.gov.co 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
BANDERA MUNICIPAL 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE SANTANDER 

MUNICIPIO DE EL PLAYÓN 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ESCUDO MUNICIPAL 

EVALUACIÓN   CODIGO: F-GD- 12 VERSION: 2 FECHA: 01/01/2016 Página 7 de 7 

 
 
 
 

        
Dado en El Playón, a los Un (01) días del mes de Octubre de 2026.  
 
 

 
 

Rentabilidad del Patrimonio:   El Departamento de Santander determina como índice de rentabilidad del patrimonio 
que debe ser mayor o igual a 0,4. 

CUMPLE 

Rentabilidad del Activo:   El Departamento de Santander determina como índice de rentabilidad del activo que debe 
ser mayor o igual a 0,5.  

CUMPLE 

RESUMEN DE LA EVALUACION DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

PROPONENTE REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL 

UNIÓN TEMPORAL TAB-M3T – Integrada por: METRO 3-60 S.A.S y 
TRAIDING INVESTING S.A.S – Representada: ANGIE LORENA RAMIREZ 
FERNANDEZ identificada con la cedula de ciudadanía No. 1.033.770.923 
expedida en Bogotá D.C. 

CUMPLE / HABILITADA 

ORIGNAL FIRMADO 

GIOVANNY HUMBERTO 
DURÁN ROMERO 

Abg. CPS  
Evaluador Aspectos 

Jurídicos 

ORIGNAL FIRMADO 

ANGHI LIZETH JEREZ 
HERNANDEZ  

Secretaria de Desarrollo 
Social y Salud Aspectos 

Técnicos 

ORIGNAL FIRMADO 

YAHIR ANDRÉS 
FLÓREZ 

HERRERA 
Asesor Contable y 

Financiero 
Evaluador Aspectos 

Financieros 
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