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INFORME DE VERIFICACIONJURIDICA PRELIMINAR
10 A 11 DE FEBRERO DE 2021 ‘
INVITACION PUBLICA A PROPONER N°001-.P.A.P. 2021

:OBJE.TO !'CIONTRATAR LA PRESTACION ' DEL.:! SERVICIO DE . MANTENIMIENTO. - HOSPITALARIO
' 5 ‘”CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES ‘;E INMUEBLES DE PROPIEDAD,Y USO DEL

REQUISITOAVERIFICAR “CUMPI -‘OBSERVACIONES

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

CERTIFICADO _ DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y Fecha de expedicién Certificado
REPRESENTACION LEGALY/0 REGISTRO MERCANTIL. Matricula Mercantil de Persona

Natural 05/02/2021

Actividad econémica no tiene la
totalidad de cédigos ClIU
requeridos para prestar el

Servicio

COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA
NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA X
JURIDICA
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL.(Formato 4)

‘ Pdliza No. 41-44-101239477
de Seguros del Estado.

Asegurado: Hospital
Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. NIT No.

) X 891.200.528-8

GARANT!A DE SERIEDAD Vigencia: 10/02/2021 hasta
10/05/2021

Valor Asegurado:
$220.96.6964,10

Tomador: BIOELECTROMEDICAL
SERVICIE. IDENTIFICACION:
79.718.234

Aporta planilla de pago con
aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (salud,
pension y riesgos profesionales)
X correspondientes a los meses

) de noviembre y diciembre de
CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES. ' 2020 y enero de 2021

Aporta cédula, matricula
profesional y certificacion que
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no registra antecedentes
disciplinarios de la profesional
en Contaduria Piiblica Sandra
Yamile Guzman Narvaez

CERTIFICADO DE INSCR]PC[O'N El\i EL REGISTRO UNICO DE Fecha de expedicion Matricula
PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO. Mercantil: 2021/02/05

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE
RESPONSABLES FISCALES.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS.

CERTIFICADQ DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE
CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL.

o ] M | K

REGISTRO UNICO TRIBUTARIOQ RUT

DECLARACION DE QRIGEN DE FONDOS Y/0 LA DECLARACION X
EXPRESA DE TENER O NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR O
NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN CONCURSO DE No anexa la declaracion de
ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA origen de fondos

LEY 550 DE 1999 DEL PROPONENTE O ALGUNO DE LOS
INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL

FORMATO 3 CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION X

FORMATO 5 MANIFESTACION DE OFERENTE SOBRE X
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

FORMATO 7 DECLARACION DE DISPONIBILIDAD DE PERSONAL X

_PROPUESTAN0.2 " =

De Ia rewsnon dela documentac:on presentada por IMEDSURSAS se venflco que no exuste documento fisico o mensaje
de datos, que dé cuenta de un poder autorizando la presentacion de la oferta al sefior {a) ANA LEYTON, identificado con
cedula de ciudadania N® 1085250445 por tanto se procede a realizar las siguientes consideraciones.

Se transcribe el articulo 2.1.16 APODERADO, el cual reza: “Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o Ror
intermedio de apoderado, evento en el cual deberan anexar el poder, otorgado en legal forma, en el que se confiera al
apoderado de manera clara y expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a quien{es)

representa en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato. Ef poder podré estar contenido en un
documento fisico en un mensaje de datos.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica que en fodo caso debersd tener domicilio permanente, para efectos
de este proceso, en la Repdblica de Colombia, y debera estar facultado para representar al Proponente y/o a todos los
integrantes del Proponente Plural, a efectos de adelantar en su nombre de manera especifica las siguientes actividades:
(i) presentar oferta para el Proceso de Contratacién que trata este Pliego; (ii) dar respuesta a los requerimientos y
aclaraciones que solicite Ia Entidad en el curso del presente proceso; (iii) recibir las notificaciones a que haya lugar
dentro del proceso (iv) suscribir el contrato en nombre y representacién del adjudicatario asi como el acta de
terminacion y liquidacidn, si a ello hubiere lugar”.

Mas adelante en el numeral 4.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA, inciso 5°, establece: “Si se constituye
apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar ef poder respectivo con Ia manifestacion
expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones”.

Asi las cosas y apegados al contenido de los pliegos de condiciones, no ¢cabe duda que la propuesta presentada por
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IMEDSURSAS, no cumpla con los criterios enunciados en los apartes trascritos y por ende no es objeto de evaluacion,
solicitando entonces la devolucién de la misma.

En el acapite de recomendaciones a los participante se ha establecido que, éstos deben examinar con rigurosidad el
contenido de los pliego, cerciorandose para elio del cumplimiento de los condlc:ones y requisitos previamente
determinados por la entidad.

Mas aun cuando al respecto y en oportunidad no se realizaron observaciones o aclaracién respecto de la forma de
presentar las propuestas en lo referente a los apoderados.

Evaluar la propuesta de IMEDSURSAS, estaria en contravia de !a correcta presentacién de ofertas de otros oferentes
quienes de manera oportuna y atendiendo a la literalidad de los pliegos, tuvieron el tiempo y ta disposicién para atender
Y presentarse a estas las diligencias que demanda el proceso, conservando su capacidad juridica.

i  PROPUESTANG.3. .
:PROPONENTE STERILIZE SERVICE SAS.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA X
CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y Fecha de expedicién Matricula
REPRESENTACION LEGALY/0 REGISTRO MERCANTIL. X Mercantil y Certificado de
Existencia y Representacion:
2021/02/05
COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE LA PERSONA
NATURAL O DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA X
JURIDICA
DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION N/A
TEMPORAL.(Formato 4)
Péliza No. 41-44-101239381
de Seguros del Estado.
Asegurado: Hospital
Universitario Departamental de
Narifio E.S.E. NIT No.
. X 891.200.528-8
GARANTIA DE SERIEDAD Vigencia: 10/02/2021 hasta
20/05/2021
Valor Asegurado:
$220.96.6964,10
Tomador: STERILIZE SERVICIE
S.A.S. IDENTIFICACION:
9004933677
CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES Aporta planilla de pago con
aportes al Sistema de
Seguridad Scocial Integral (salud,
pension y riesgos profesionales)
X correspondientes a los meses
de noviembre y diciembre de
2020 y enero de 2021
Aporta céduia, matricula
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profesional y certificacién que
no registra antecedentes
disciplinarios de la profesional
en Contaduria Plblica Amanda
Milena Benavides Gomez

CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES (RUP) DE LA CAMARA DE COMERCIO.

Fecha de expedicion:
2021/02/05

VERIFICACION DE NO [INCLUSION EN EL BOLETIN DE
RESPONSABLES FISCALES.

VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE
DISCIPLINARIOS.

ANTECEDENTES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO RUT

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDQOS Y/0O LA DECLARACION
EXPRESA DE TENER O NO TENER EMBARGOS, DE NO ESTAR O
NO ESTAR EN CONCORDATOS O EN CONCURSO DE
ACREEDORES, NI HABERSE ACOGIDO A LOS TERMINOS DE LA
LEY 550 DE 1999 DEL PROPONENTE O ALGUNO DE LOS

o x| oM oI | [ K

INTEGRANTES DEL PROPONENTE PLURAL

FORMATO 3 CARTA DE COMPROMISO ANTICORRUPCION X

FORMATO 5 MANIFESTACION
iINHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. -

DE OFERENTE SOBRE X

FORMATO 7 DECLARACION DE DISPONIEILIDAD DE PERSONAL X

CONSOLIDADO VERIFICACIONREQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

'RESULTADO VERIFICACION
REQUISITOS HABILITANTES
iR Hop e ' (CAPACIDAD JURIDICA)
01 JAVIER ALEXANDER NO HABILITADO
DULCEY GARCIA
/BIOELECTROMEDICAL
SERVICE
02 STERILIZE SERVICE S.AS. HABILITADO
OBSERVACIONES El oferente JAVIER ALEXANDER DULCEYGARCIA /BIO

ELECTROMEDICAL SERVICE se encuentra en las causales de
rechazo establecidas en el numeral 3.3 del pliego de condiciones
definitivos, a saber:

“x} Cuando no se anexe la declaracién de origen de fondos y/o Ia
declaracion expresa de tener o no tener embargos, de no estar o
no estar en concordatos o en concurso de acreedores, ni haberse
acogido a los términos de Ia ley 550 de 1999 del proponente -0
alguno de los integrantes del Proponente Plural.
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z) Cuando no incluya algin documento que, de acuerdo con esta
invitacién puablica a proponer, se requiera adjuntar y dicha
deficiencia impida la comparacién objetiva con otras ofertas”.

RBANO |
Juridiéa Asesora

Profesional Espeqialista Ofi 7Juridica Asesora

Reviso
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