HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE RARINO E. 9.5,

INFORME DE EVALUACION

PROCESO No. ABA.SP.0012.2020

OBJETO: REMODELACION AREA SERVICIO DE ALIMENTACION UBICADA EN EL PRIMER PISO DE LA
TORRE PRINCIPAL DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMETAL DE NARINO E.S.E.

| PROFUESTA No. 1
PROPONENTE: CONSORCIO SAN MARTIN

REPRESENTANTE LEGAL: JHON FERNANDO PALMA MURNOZ.

L

REQUISITO A VERIFICAR ~ TcumPlE NO  [OBSERVACIONES
- CUMPLE
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA X
OFERTA

2. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR X |NO APORTA EL DOCUMENTO
REPRESENTANTE ~ LEGAL  DEL
CONSORCIO.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y X | NO SE APORTO EL CERTIFIGADO DE

REPRESENTACION LEGAL Y/O EXISTENCIA Y REPRESENTACION
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN

, LEGAL DE NINGUNO DE LOS
EL REGISTRO MERCANTIL.. INTEGRANTES DEL CONSORCIO.

4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X NO SE APORTO REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO DE NINGUNO DE LOS
INTEGRANTES DEL CONSORCIO.

5. RESGISTRO UNICO DE X
PROPONENTES

. 6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA X

7. CERTIFICACION EXPEDIDA POR X SE REALIZA LA VERIFICACION E
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA IMPRESION POR PARTE DE LA
REPUBLICA ENTIDAD

8. CERTIFICACION DE X SE REALIZA LA VERIFICACION E
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS IMPRESION POR PARTE DE LA
EXPEDIDO POR LA ENTIDAD
PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION

9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES X SE REALIZA LA VERIFICACION E
JUDICIALES EXPEDIDO POR LA IMPRESION POR PARTE DE LA
POLICIA NACIONAL. ENTIDAD

Juntos por la Excelencia
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10. CERTIFICADO  DEL _ SISTEMA X
REGISTROS  NACIONAL  DE
MEDIDAS CORRECTIVAS, SE REALIZA LA VERIFICACION E
EXPEDIDO POR LA POLICIA IMPRESION POR PARTE DE LA
NACIONAL (articulo 183 del ENTIDAD
codigo nacional de policia y
convivencia).
11, INHABILIDADES, X NO APORTA DOCUMENTO
INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR.
12. DOCUMENTO DE CONSTITUCION X
DE CONSORCIO O  UNION
TEMPORAL
PROPUESTA No. 2
PROPONENTE: CONSORCIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL 2020,
REPRESENTANTE LEGAL: BORIS GERMAN HERRERA HIDALGO. ,
REQUISITO A VERIFICAR CUMPLE NO  [OBSERVACIONES |
o : ~CUMPLE | ‘
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA X
OFERTA
2. FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR X
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y X
REPRESENTACION LEGAL Y/O
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN
EL REGISTRO MERCANTIL.
4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X
5. RESGISTRO UNICO DE X
PROPONENTES
6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA X
7. CERTIFICACION EXPEDIDA POR X
LA CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA
8. CERTIFICACION DE X
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
EXPEDIDO POR LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION
9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES X

JUDICIALES EXPEDIDO POR LA
POLICIA NACIONAL.
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10. CERTIFICADO DEL  SISTEMA X
REGISTROS NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS,

EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL (articulo 183 del
codigo nacional de policia vy
convivencia).

11. INHABILIDADES, X
INCOMPATIBILIDADES Y
PROHIBICIONES PARA
CONTRATAR.

12. DOCUMENTO DE CONSTITUCION X
DE CONSORCIO O  UNION
TEMPORAL

Amy Coral Cortez
Jefe Oficina Juridica HUDN
ORIGINAL FIRMADO

Proyect6: Jessica Espana Guzman
Abogada - Oficina Juridica, Unidad de Contratacién.
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