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INFORME DE VERIFICACION EXPERIENCIA OFERENTE Y PERSONAL REQUERIDO FINAL
_26 DE FEBRERO DE 2021 _
INVITACION PUBLICA A PROPONER N°002-.P.A.P. 2021

‘OBJETO: CONTRATAR EL: ‘SERVICIO DE VIGILANCIA, SEGURIDAD PRIVADA:Y CONTROL DE. ‘ACCESOS EN EL
i;HOSPlTAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE: NAR!NO ‘E.S! .‘,H? PARA "GARANTIZAR  LA" ADECUADA-

EPROTECCION DE LAS PERSONASY DE LOS B!ENES MUEBLES E INMUEBLES QUE SE ENCUENTREN DENTRO DE'
"LAS |NSTALAC!0NES DE LA ENTIDAD i :

L PROPUESTANO 1
:_PROPONENT E: SERVAGRO LTDA

T REQUISITO A VERlFchri ‘ T 5CUMPLE

GUMPLE | o

EXPERIENCIA GENERAL OFERENTE I
EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente dentro de su actividad econémica deberd estar
relacionado con el objeto del contrato a celebrarse y que el
tlempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber
adquirido la personeria sea igual o superior a tres (03) afos. La

misma se corroborard con el certificado de existencia y Fecha de Matricula Agosto 03
representacién y registro mercantil para personas juridicas y de 1992
registro mercantil para personas naturales. CUMPLE
Asi mismo el oferente deberd acreditar una experiencia Diligencia FORMATO 6
minima de un (01) CONTRATO cuyo objeto de Contratacion esta X CUMPLE
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Exoeriencia G [
. . S N xperiencia Genera
u .
nfdas (UNSPSC) (tercer nivel) conel siguiente codigo No. 44 en RUP
Clase Descripcion

Entidad Contratante:
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
92121500 | SERVICIOS DE GUARDIAS SEC EDUCACION Y CULTURA

Caédigo: 92121500

Contrato iniciado, ejecutado, terminado y verificado en el RUP,
con un valor igual o mayor al 50% del valor del presente
presupuesto oficial, expresado en SMLMV. CUMPLE

Valor en SMLMV: 15434,08

El Proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. El
contrato que el Proponente acredite como experiencia deben
identificarse y sefalarse claramente en el RUP con resaltador o
con cualquier tipo de marca que permita su visualizacién
rapidamente.

La experiencia aqui acreditada NO servird de soporte para

acreditar otras experiencias.
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EXPERIENCIA ESPECIFICA OFERENTE

Ei proponente deberd acreditar la experiencia especifica
minima habilitante mediante la presentacién de maximo cinco
{0O5) contratos ejecutados y terminados, celebrados con
entidades piblicas o privadas en los cual(es) acredite la
experiencia solicitada en el presente numeral.

La experiencia certificada debera estar inscrita en el registro
inico de proponentes RUP y la obra debe cumplir minimo con
los siguientes codigos de ciasificacién de Bienes y Servicios
UNSPSC:

Clase Descripcion

92121500} SERVICIOS DE GUARDIAS

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el
serviciopor los oferentes en forma individual o como consorcios
0 uniones temporales, debe estar inscrita en los Cadigo de
Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el
Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se daré aplicacion
a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente o la que la modifique, sustituya o complemente,

El proponente debera acreditar con los contratos aportados,
experiencia en [a(s) siguiente(s) vineta(s):

Vifieta 1: Acreditar experiencia relacionada en actividades de
vigilancia y seguridad privada en instituciones prestadores de
servicios de salud de mediana y alta complejidad habilitada en
el territorio nacional (tanto del sector piblico como del privado)
y cuya cuantia sumen 1.185 S.M.L.M.V. verificados en el RUP,

Adicionhalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No.
6 “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” que EI Hospital
Universitario Departamental de Narific ES.E. disponga para
relacionar la experiencia del proponente.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA
DEL PROPONENTE

Su verificacion se hard en el RUP y deberan estar acreditados
mediante la presentacién de Ia siguiente documentacidn:

i. Copia del Contrato (o de los Folios pertinentes) que

1. Contrato No. 066 DEL 12 DE
FEBRERO DE 2015

ExperienciaNo.41 en RUP

El contrato certificado en RUP
contiene los siguientes Codigos

92121500

Entidad Contratante: HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA.

VALOR EN SMLMV: 1081,54

Aporta Contrato
Certificacion de Experiencia

SUBSANA - CUMPLE
2. Contrato No. 240 de 2017
Experiencia No.61 en RUP

El contrate certificado en RUP
contiene los siguientes Codigos

92121500

Entidad Contratante: HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JOSE.

VALOR EN SMLMV: 774,56
Aporta Contrato

Aporta acta de liquidacion y
terminacién y se verifica la
informacion requerida

CUMPLE

Diligencia FORMATO 6.

CUMPLE

VALOR TOTAL CONTRATOS EN
SMLMV: 1856,1

CUMPLE
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contengan la informacidon faltante en La Certificacién de
Experiencia y

2, Acta de Entrega y Recibo Definitivo, debidamente
diligenciada y suscrita por las partes involucradas, en la cual se
incluya la informacién faltante en La Certificacién de
Experiencia y

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o
Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse los datos
requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

Se verifica:

| IObjeto del Contrato.
O Nimero det Contrato.
O Entidad Contratante.

O El Porcentaje de Participacidn, si El Contrato se suscribié en
Consorcio o Unién Temporal.

[0 La Fecha de Iniciacién del Contrato.
(] La Fecha de Terminacién del Contrato.

O El Tiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido
suspendido en una o varias ocasiones en meses.

&I vator total del Contrato incluyendo Adiciones.
O El Valor Total Facturado del Contrato.

[ Descripcion de ftems y cantidades.

O Cumplido.

La(s) certificacidn(es) expedida(s) por la(s) entidad(es)
contratante(s), debe(n) ser suscrita(s) por el representante legal
de la entidad e indicar la fecha de expedicién. Con el fin de
acreditar experiencia en la ejecucidn de contratos similares al
que se pretende celebrar con este proceso de seleccidn, el
proponente debe relacionar en el Formato “EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE”, los consecutivos de los contratos a verificar en
el RUP y evaluar.

Personal Minimo Requerido

Diligencia FORMATO 7
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EXPERIENCIA GENERAL OFERENTE
EXPERIENCIA GENERAL DEL OFERENTE

El oferente dentro de su actividad econémica debera estar
relacionado con el objeto del contrato a celebrarse y que el
tiempo por el cual ha ejercido su proveeduria después de haber
adquirido la personeria sea igual o superior a tres (03) afios. La
misma se corroborard con el certificado de existencia y

- . . s Fecha de Matricula Febrero 07
representacion y registro mercantil para personas juridicas vy

registro mercantil para personas naturales. de 1990
CUMPLE
As‘i _mismo el oferente debera act:editar una expfe’rienci? Diligencia FORMATO 6
minima de un (01) CONTRATO cuyo objeto de Contratacion esta X CUMPLE
codificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones
Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) conel siguiente codigo: Experiencia General
No. 75 en RUP

Clase Descripcion .
Entidad Contratante: ) FISCALIA
GENERAL DE LA NACION

92121500 | SERVICIOS DE GUARDIAS

Codigo: 92121500

Contrato iniciado, ejecutado, terminado y verificado en el RUP, Valor en SMLMV: 1243,20
con un valor igual o mayor al 50% del valor del presente
presupuesto oficial, expresado en SMLMYV. CUMPLE

Ei Proponente debe acreditar su experiencia con el RUP. El
contrato que el Proponente acredite como experiencia deben
[ identificarse y sefialarse claramente en el RUP con resaitador o
con cualquier tipo de marca que permita su visualizacién
rapidamente.

La experiencia aqui acreditada NO servird de soporte para
acreditar otras experiencias.
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EXPERIENCIA ESPECIFICA OFERENTE

El proponente deberd acreditar la experiencia especifica
minima habilitante mediante la presentacion de maximo cinco
(05) contratos ejecutados y terminados, celebrados con
entidades piblicas o privadas en los cual{es) acredite Ia
experiencia solicitada en el presente numeral,

La experiencia certificada debera estar inscrita en el registro
tnico de proponentes RUP y la obra debe cumplir minimo con
los siguientes cédigos de clasificacién de Bienes y Servicios
UNSPSC:

Clase Descripcion

92121500 | SERVICIOS DE GUARDIAS

Nota 1: La experiencia certificada y aportada para acreditar el
serviciopor los oferentes en forma individual o como consorcios
0 uniones temporales, debe estar inscrita en los Codigo de
Bienes y Servicios solicitados hasta el tercer nivel en el
Registro Unico de Proponentes. Por lo tanto, se dara aplicacién
a la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente o I que la modifique, sustituya o complemente.

El proponente debera acreditar con los contratos aportados,
experiencia en la(s) siguiente(s) vineta(s):

Vifieta 1: Acreditar experiencia relacionada en actividades de
vigilancia y seguridad privada en instituciones prestadores de
servicios de salud de mediana y alta complejidad habilitada en
el territorio nacional (tanto del sector piblico como del privado)
y cuya cuantia sumen 1.185 $.M.L.M.V. verificados en el RUP.

Adicionalmente, el proponente debe diligenciar el Formato No.
6  “EXPERIENCIA DEL PROPONENTE” que El Hospital
Universitario Departamental de Narifio E.S.E. disponga para
relacionar la experiencia del proponente.

DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA EXPERIENCIA ESPECIFICA
DEL PROPONENTE

Su verificacién se hard en el RUP y deberan estar acreditados
mediante la presentacion de la siguiente documentacion:

1. Copia del Contrato (o de los Folios pertinentes) que

1. Contrato No. 067 DE 2011
ExperienciaNo.094en RUP

El contrato certificado en RUP
contiene los siguientes Codigos

92121500

Entidad Contratante: FISCALIA
GENERAL DE LA NACION

VALOR EN SMLMV: 7244,59
No cumple con el criterio
solicitado en la vifeta 1

'2. Contrato No. 124.RHU-

0022105
Expetiencia No. 125 en RUP

El contrato certificado en RUP
contiene los siguientes Codigos

92121500

Entidad Contratante: HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DEPATAMENTAL DE NARINO
VALOR EN SMLMV: 1434,07

3. Contrato No. 18 de 29 de
enero de 2015

Experiencia No. 133 en RUP

El contrato certificado en RUP
contiene los siguientes Cédigos

92121500

Entidad Contratante:
EMPRESAS DE OBRAS
SANITARIAS DE PASTO S.A. ESP

No cumple con el criterio
solicitado en la vineta 4

VALOR EN SMLMV: 1627,65

No cumple con el criterio
solicitado en la vifieta 1
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contengan {a informacidn faltante en La Certificacion de
Experiencia y

2. Acta de Entrega y Recibo Definitivo, debidamente
diligenciada y suscrita por las partes involucradas, en la cual se
incluya la informacién faltante en La Certificacion de
Experienciay

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o
Empresa Contratante, en la cual deben encontrarse los datos
requeridos en el presente Pliego de Condiciones.

Se verifica:

T Objeto del Contrato.
0 Ndmero del Contrato.
O Entidad Contratante.

O El Porcentaje de Participacion, si El Contrato se suscribié en
Consorcic o Unidon Temporal,

O La Fecha de Iniciacion del Contrato.
(i La Fecha de Terminacién dei Contrato.

O Ei Tiempo Total de Suspensién, cuando este haya sido
suspendido en una o varias ocasiones en meses.

0 valor total del Contrato incluyendo Adiciones.
[ El Valor Total Facturado del Contrato.
[ Descripcién de items y cantidades.

O Cumplido.

La(s) certificacion(es) expedida(s) por la(s) entidad(es)
contratante(s), ' debe(n) ser suscrita(s) por el
representante legal de la entidad e indicar la fecha de
expedicion. Con el fin de acreditar experiencia en Ila
ejecucién de contratos similares al que se pretende
celebrar con este proceso de seleccion, el proponente
debe relacionar en el Formato “EXPERIENCIA DEL
PROPONENTE", los consecutivos de los contratos a
verificar en el RUP y evaiuar.

4. Contrato No. 12:1..RHU-
859.2017

Experiencia No. 149 en RUP

El contrato certificado en RUP
contiene los siguientes Codigos

92121500

Certificacion de Experiencia no
es firrmada por . el

Representante Legal de Ia
entidad

Entidad Contratante: HOSPITAL
UNIVERSITARIOQ _
DEPARTAMENTAL DE NARINO

VALOR EN SMLMV: 876,19
Aporta Contrato
Diligencia FORMATO 6.CUMPLE

VALOR TOTAL CONTRATOS EN
SMLMV: 2310,16

SUBSANA

Ei oferente cumple con el
criterio eXigido por la entidad
con los contratos 2 y 4 suscritos
con el HUDN, se verifica la
informacion en cumplimiento
de lo dispuesto en el Decreto
019 de 2012 - CUMPLE
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Personal Minimo Requerido . X CUMPLE -~  DENTRO DEL

TERMING DE SUBSANACION
APORTA LA  INFORMACION
NECESARIA PARA ACREDITAR
ESTE CRITERIO

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (EXPERIENCIA Y PERSONAL
MINIMO REQUERIDO)

. RESULTADO VERIFICACION
o | VERIFICAC

SERVAGRO LTDA
02 f SEGURIDAD DEL SUR LTDA
OBSERVACIONES

. Q.
DARIQ.RO. \éR RBANO

. Abogado Cytr tista Oficina\Juridica Asesora
Proyectd ‘
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