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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

RESPUESTA A OBSERVACIONES NO. 1

SOLLICITUD DE COTIZACION No. 019 -2018. OBJETO: PRESTACION DEL SERVICIO PARA EL
DESARROLLO DEL PROCESO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

En cuanto al proceso referido, se analizd la observacién presentada por la empresa
Seguridad del Sur Limitada, relacionada con los requisitos de experiencia del Coordinador y/o
adminnistrador del contrato, asi como con la formacion que debe acreditar y la exigencia de
gue la empresa oferente se encuentre habilitada para prestar el servicio de consultoria,
ohservacién de la cual se transcriben los principales apartes:

1. “modifique el requisito para el administrador y/o coordinador del contrato y aceptar
que sea profesional y/o este cursando estudios profesionales”

RESPUESTA:

No se acepta y se mantienen los requisitos para el Coordinador y/o administrador en cuanto
a la exigencia de aportar titulo profesional en areas administrativas y /o econémicas o en
ciencias afines, esto por cuanto las labores a desempefar requieren conocimiento en el
manejo de recursos, equipos, personal, etc. que deben desempenarse con pericia dada la
importancia de la prestacion del servicio de vigilancia en una organizacién como el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, entidad que requiere un nimero significativo de
puestos de trabajo que deberdn ser cubiertos en diferentes turnos con la cantidad de
personal especificada en la solicitud de cotizacién, lo cual requiere conocimientos que
permitan la coordinacion y comunicacion fluida entre la entidad contratante y la empresa
contratista, para lo cual precisamente sera el coordinador o administrador el principal canal
de conexidn.

2. En cuanto al COORDINADOR Y/O ADMINISTRADOR se solicita ademas que “su
experiencia minima en servicios de vigilancia y seguridad privada sea superior a tres
afos y mas de dos afios de experiencia en instituciones prestadoras del servicio de
salud”

RESPUESTA:

Atendiendo su observacion, se modifica la experiencia exigida para el COORDINADOR Y/0
ADMINISTRADOR, asi: CINCO (05) afios de experiencia en setvicios de vigilancia y seguridad
privada y mas de CINCO (05) afos de experiencia en instituciones prestadoras del servicio de
salud.

3. Se solicité “modifique el requisito de que el servicio de consultoria haga parte de la
licencia de los proponentes (...) basta con que el coordinador tenga la resolucion de
consultor y no que la empresa tenga anexo el servicio de consultoria”
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Se acepta la observacion y se aclara que (nicamente se solicitara que el
Administrador y/o Coordinador esté inscrito como consultor ante la Supervigilancia y
que forme parte de la planta de personal en Pasto de la empresa cotizante.

4. El senor Carlos Enrique Oviedo presenta la siguiente observacién: “ ADMINISTRADOR
Y/0 COORDINADOR" Solicitamos que este profesional tenga residencia en Pasto, ya
que muchas empresas tienen este profesional en otros departamentos del Pais,
teniendo en cuenta que la operacion se centraliza en el Municipio de Pasto y es en
este municipio donde debe vivir esta persona ofertada por la empresa oferente,
ademas que este profesional tenga unos seis afios de vinculacién con la empresa en
Pasto, que esto sea demostrado con la certificacién de afiliacién de la caja de
compensacién familiar de este municipio, teniendo en cuenta que las empresas
vinculan a este profesional un mes o dos meses en Pasto hasta que Ia licitacién haya
sido adjudicada”

RESPUESTA:

Se acepta parcialmente, se aclara que con las cotizaciones debe allegarse hoja de
vida con soportes del ADMINISTRADOR Y/O COORDINADOR con los requisitos
exigidos y que esta persona debera prestar sus servicios en pasto durante el término
de ejecucion del contrato, por lo cual se exigira certificado de la empresa oferente en
la que conste la vinculacién del mencionado profesional a su planta de personal
indicando extremos temporales, asi como la manifestacion de que prestara sus
servicios durante el término de ejecucion del contrato en la ciudad de Pasto.

Atentamente,

JAIME ALBERTO ARTEAGA COR
Gerente
Hospital Universitario Departamental de Narifio

Revisd: Jorge Enrique Bautista Duran - Jefe Oficina Juridica
: Sylivia Rengifo - P.E. Oficina Juridica
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San Juan de Pasio, 20 de diciembre  de 2048

Seflores: s
pital Universitario Departamental de Narifio

Sefiores Comité de Contratacion

Ciudad

Sl enee

Ref. Observaciones Solicitud de Colizacién - 048 DE 2018
juridad privada vigencla 2019~ -

En el numeral 10.2 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO.

ADMINISTRADOR Y/O COORDINADOR

Solicitamos que este profesional tenga residencia en pasio, ya que muchas
empresas fienen este profesional en otros departamentos del pals, feniendo en
‘Suenta que la operacién se centraliza en &l municipio de pasio v es en este
municipio donde debe vivir esta persona ofertada por Iz empresa oferente,
ademas que este profesional tenga unos 8 afios de vinculacién con iz empresa
en pasio, que esto sea demostrado con la cerfificacion de afiliacion de la caja de
compensacion familiar de este municipio, teniendo &n cuenta que las empresas
vinoulan & este profesional un mes o dos meses en pasto hasta ‘que Iz lickacion
haya sido adjudicads. _ :

Lo anterior pare su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamenia

Carlos Enrique Cviedo

Representante Legal
Emprasa de vigilancia




SEGURIDAD DEL SUR LTDA.

? Servicio de Vigilancia Fija y Movil, Escoltas & Parsonas, Vehleulos v Mercancia can 6 sin armas.de

fuego, Sistemas Electronicos de Seguridad, Monitoreo, E‘.C.T.V, Verificacion'y Control,

Autorizade por la Superintendencia de Vigilancia v Seguridad Privada segin resolucian 26131200050247 del 20 di Agusto da 2013,

HC 70851 CO-SC TOR3+

GE-0010125
San Juan de Pasto, 20 de diciembre de 2018

Sefiores _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE
Ciudad

Ref. Observaciones ala Solicitud de Co%izéciones No.019-2018

i
Mauricio Rosas Gavilanes, identificado como aparece al pie de mi fima, actuando en
calidad de Gerente y Representante Legal de SEGURIDAD DEL SUR LTDA., por medio del
presente escrifo me permito presentar observaciones a la Soliciiud de Cotizaciones
No.019-2018

10. REQUISITOS PARA PARTICIPAR

10.3 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

- ADMINISTRADOR Y/O COORDINADOR DEL CONTRATO:

El Proponente deberd anexar hoja de vida del administrador y/o Coordinador del
contratc © a quien se delegue formalmente deberd ser Profesional en Greas
administrativas y /6 econdmicas © en ciencios afines v ademds debe coniar con
experiencia minima en servicios de vigilancia y seguridad privada de 7 afios y mds de 6
afios de experiencia en instituciones presiadoras del servicio de salud.

Dicha experiencia estard debidamente certificada por la empresa o empresas o las
cuadles haya prestado sus servicics. El Hospital se reservard el derecho de verificar la
informacion aportada. El administrador, coordinador o quien haga sus veces, deberd
tener comunicacion directa con el supervisor o interventor del Hospital, la cual se hara
con actitudes de respeto, en el entendido que se relacionan enfre pares profesionales. H
Hospital se reservard el derecho de verificar la informacién aportada.

El administrador o coordinador deberd estar acreditado como  consulior por la
Supervigilancia, y deberd formar parte de la licencia del oferente

Lo primera solicitud que hacemos a la enfidad de la manera mds afenta es que
modificque el requisite para el Administrador y/o Coordinador del Contrato y aceptar que
sea profesional y/o este cursando estudios profesionales Yy sU experiencia minima en
servicios de vigilancia y seguridad privada sea superior a fres (3} afios y mds de 2 afios de
experiencia en instituciones prestadoras del servicio de salud, la anterior solicitud se basa
en las obligaciones que tendria el Coordinador previstas en la Solicitud de Cofizaciones
No.019-2018.

La segunda solicitud que hacemos a la enfidad de Id manera mds atenta es que
modifique el requisito que el servicio de consultoria haga parte de la licencia de los
proponentes. La anferior solicitud la hacermos teniende en cuenta que el servicio
sclicitado para cofizacién es el de Prestacion de Servicio de Vigilancia por lo cual basta
que &l coordinador fenga la resolucion de consultor y no que la empresa tenga anexo el

OFICINA PRINCIPAL: PASTO: Calle 21 No, 29-100 B/ Las Cuadras Teléfono: 7244422 -7313233, AGENCIAS: TUMACO:
Direccion: Calle Mosguera Casa 111 Teléfono: 7274218 Celular; 3006908998 MOCOA: Direceidn: Casa 2
8/ Climpico Celular: 3128967819
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SEGURIDAD DEL SUR LTDA,

Servicio de Vigllancia Fija y Movil, Escoltas a Parsonas, Vehiculos y Mercancia con 6 sin armas de
fuego, ‘Sistemas Electronicos de Seguridad, Manitoreo, C.CTV, Verificacion y Control.

£C 70884 CO-SCT05%1

servicio de consultoria; ademds en el Numeral 6 de los requisitos de orden juridico la
enfidad no lo solicita y Unicamente hace referencia a que los oferentes presenten copia
legible e integra del (de los) acto(s) administrativols) de la Superintendencia de Vigilancia
y Seguridad Privada, mediante el(los) cuai(es) se le otorga(n) al proponente LICENCIAS(S)
DE FUNCIONAMIENTO, en Ia modalidad o moddlidades que requiere HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMEWL, ademds debe(n) autorizar al proponente para operar en
la medalidad de vigilanciafija, con medic armado y medios tecnolégicoes.

MAURICIO R n;émmnss

CC. No.12.968.289 de Pasto
Gerente

Atentamente,

OFICINA PRINCIPAL: PASTO: Calle 21 No, 29-100 B/ Las Cuadras Teléfono: 7244422 7313233, AGENCIAS: TUMACO:
Direccion: Calle Mosquera Casa 111 Teléfono: 7274218 Celular: 3006908998 MOCOA: Direccién: Casa 2
B/ Qifmpico Celular: 3128967819



