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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL O RARING E.3.E.

INFORME DE VERIFICACION JURIDICA Y TECNICA DEFINITIVA
27 DE AGOSTO DE 2021

SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 0018-5.5.0.2021

OBJETO: CONTRATAR LA INTERMEDIACION Y ASESORIA INTEGRAL DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE

SE REQUIERE DE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E.

il ' PROPUESTANo. 1. -

PROPONENTE AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZAC!ON HUERTAS GUERRERO

REQUISITO A VERIFICAR ‘ CUMPLE OBSERVACIONES

Prﬁbbnénfe Singular: Certlftcado de ex:stenc:a y représentaclon iégal ' — ‘FOLIO 4 8
para: oferente persona juridica 6 registro mercantil para oferente '
persena natural. (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la CUMPLE OBJETO SOCIAL

fecha de entrega de la propuesta).
' FECHA EXPEDICION

Proponente plural: Certificado de existencia y representacidn legal CERTIFICADO DE

para persona juridica o registro mercantil para persona natural de 17/08/2024

cadd uno de los miembros del consorcio o unién temporal. {Expedicién

ne superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

Si lajparticipacion es plural, los consorcios o uniones temporales en su X
conformacion deberan cumplir con los requisitos previstos en el
articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias.

Si lajactividad comercial del oferente persona natural o juridica no se
encuentra acerde con el objeto a contratar, la oferta sera rechazada.
lgua‘lmente cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal,
cada‘\E parte constitutiva debera tener una actividad econémica acorde
con gl objeto a contratar.

Copia del documento del consorcio o unién temporal si el Proponente
es pl lural, en el cual debe constar la participacion de cada uno de los
mlembros del Proponente plural, la representacion legal  del N/A N/A N/A
Proponente plural o el poder otorgado a quien susctibe los
‘ docﬁmentos en nombre del Proponente plural. (Diligenciar formato 4)

Fotc:Fopta del documento de identidad del oferente persona natural o FOLIC 9
del representante legal o del apoderado del oferente persona juridica

y Iib¥eta militar si es varén menor de 50 afios. En caso de consorcio o
unién temporal se debe presentar por el representante legal. En caso X
de pérdida debera anexar denuncia del documento de identidad y/o
certi‘gficacién de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la
situacién militar se encuentra definida,
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En caso de existir limitaciones estatutarias frente a las facultades del
reprﬁsentante legal, en cuanto a la cuantia para contratar, y/o la
presentaclon de la propuesta y/o suscripcion de contratos, se debe
aporﬁar las respectivas autorizaciones emitidas por la Asamblea de
Soclgs Junta Directiva o Representante Legal ¢ estatutos segiin sea
el caso para desarrollar el presente proceso de seleccidn, el contrato
y todas las actividades relacionadas directa o indirectamente.

N/A

N/A

N/A

Certtﬁcacnon de estar a paz y salvo en el régimen de seguridad social
(salui‘d, pensiones y riesgos profesionales) de los empleados de la
persona juridica o certificacion de la persona natural. (Diligenciar

form%to 2). (Expedicién no superior a 30 dias calendario a la fecha de
entrega de la propuesta.

Cuando la certificacion sea expedida por el revisor fiscal o contador
piblico se deberd anexar los documentos del profesional, que la
suscriba. (Fotocopia de cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta
profﬁ.‘_siona! y certificado de la Junta Central de Contadores vigente al
momento del cierre del proceso).

Las l?ersonas naturales o juridicas que no tengan personal a su cargo,
y porf ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales
y segur:dad social deben indicar esta circunstancia en la mencionada
certlrcacwn

Cuaqdo se trate de consorcios o uniones temporales, ¢cada uno de sus
mtegrantes debera aportar los requisitos aqui exigidos.

FOLIO 11

Cem‘flcado de Antecedentes Disciplinarios del oferente persona
natural o del oferente persona juridica y su representante, expedido
por la Procuraduria General de la Nacién (Expedicién no superior a 30
dias|calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

FOLIC 12 - 13

FECHA EXPEDICION:
17/08/2021

Certqucado de Antecedentes fiscales del oferente persona natural o
del oferente persona juridica y su representante legal, expedido por la
Con ra[orla General de la Nacidn (Expedicién no superior a 30 dias
calerarlo a la fecha de entrega de la propuesta)

3

FOLIO 14 - 15

FECHA EXPEDICION:
17/08/2021

Cert‘ icade de Antecedentes judiciales y contravencionales del
oferente persona natural o del representante legal del oferente
persbna juridica, expedido por la Policia Nacional (Expedicién no
superior a 30 dias calendario a la fecha de entrega de la propuesta)

FOLIO 16

FECHA EXPEDICION:
17/08/2021

Certificado de sistema de registro nacional de medidas correctivas,
expedido por la policia nacional (Expedicién no superior a 30 dias
calendario a la fecha de entrega de la propuesta).

SUBSANA

Manifestacion del oferente sobre inhabilidades e incompatibilidades y
de conocer el estatuto de contratacion Acuerdo 00014 de 2019 y sus
modificaciones., debidamente publicadas en la pagina web de la
institucién - www.hosdenar.gov.co. Suscrito por el oferente persona

FOLIC 17

FECHA EXPEDICION:
17/08/2021
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nat.lral o representante legal de la persona juridica. (Diligenciar
Formato 5).
Registro Unico tributaric del oferente actualizado afo 2021. X SUBSANA
Can:a de compromisec de anticorrupcién {Diligenciar formato 3) X FOLIO 19 - 20
Dec!arac;on de origen de fondos X FOLIO 21 - 22
Regfstro Unico de Proponentes FOLIO 23 - 41
El o erente deberd presentar con su. propuesta el Registro Unico de FECHA EXPEDICION
Pro?onentes expedido por la Cadmara de Comercio, con fecha de 17/08/2021
expedlclon no mayoer a un (1) mes de anterioridad respecto de la fecha
Ilmlke de recepcién de las propuestas. Cada proponente, sea persona FECHA RENOVACION
nat":ral o juridica, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de X 19/04/2021
sus| miembros, debera allegar el Registro Unico de Proponentes
expedido por la Cdmara de Comercio respectiva, en el cual debe estar DOCUMENTO RENOVADO,
inscrito, estar vigente y en firme. VIGENTE Y EN FIRME
Mientras la inscripcion no esté en firme, la Entidad Estatal no puede
considerar que el oferente esta habilitado.
Garantia de Seriedad de la Oferta. FOLIO 43 - 44
POLIZA No. 41-44-
101245304
X VIGENTE DESDE
18/08/2021 HASTA
28/11/2021
VALOR ASEGURADOQ
$8.358.440

EVALUACION TECNICA

Exgeriencia especifica 1. Consecutivo nimero 29
‘. ) en el RUP (folio 32),
Experiencia minima acreditada como corredor de seguros en contratante INSTITUTO
Instituciones prestadoras del servicio de salud, mediante X RADIOLOGICO DEL SUR
presentacién minima de tres (3) certificaciones expedidas por las IPIALES SAS, cumple con
entidades contratantes que en conjuntc sumen 3 afos de la c[asificaci_é_n L_!l:\[SPSC,
aponta cenificacién de
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deriencia. La experiencia debera encontrarse inscrita en el RUP
la siguiente codificacién UNSPSC:

contratante, acredita UN
(1) ano de experiencia.

CUMPLE

2. Consecutivo nimero 43
en el RUP (folic 35),
contratante IPS INDIGENA
GUAITARA, cumple con Ia
clasificacion UNSPSC,
aporta certificacién de
contratante, acredita UN
(1) ano de expetiencia.

CUMPLE

3. Consecutive nimero 54
en el RUP (folic 38),
contratante CENTRO DF
CUIDADOS
CARDIOVASCULARES
PABON SAS, cumple con la
clasificacion UNSPSC,
aporta certificacién de
contratante, acredita UN
(1) ano de experiencia.

CUMPLE i DESDE
EVALUACION PRELIMINAR

Aporta TRES
certificaciones con
entidades prestadoras de
salud, acredita
clasificacion de cddigos
UNSPSC en cada uno de
los contratos en el RUP, vy
suma TRES afios de
experiencia minima, En
conclusién, SUBSANA vy
CUMPLE

Oflc

io de conocimiento y aceptacion del anexo: Practicas ¥
pro‘ced:mlentos de seguridad, salud ocupacional y medic ambiente X

FOLIO 51

CUMPLE

Codrdmador del

contrato: el

proponente debe presentar un
coqrdmador del contrato, quien debe cumplir con el siguiente perfil:
persona con experiencia con asesoria en contratacién de seguros X
minima de tres (3) afios. Deberd aportar documento de
identificacion y certificaciones de experiencia.

FOLIO 9
FOLIO 52

CUMPLE

CerE:flcado de cumplimiento a nombre del representante legal de la
persona juridica o del coordinador del contrato, de la circular externa

FOLIO 42

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio |
Conmutador 7333400 ~ Fax 7333408 y 7333409
wwwfiosdenargov.co *mail: hudn@®hosdenar.gov.co

Juntos por la Excelencia




ST

FOSPITAL
INIVERSITARIO

BARTAMENTAL D8 NARING 8,5,

{ X Juntos

‘@ por la excelencia

050 de 2015 emitida por la Superintendencia Financiera de
Colombia.

i ‘OFERTA: ECONOMICA. -

:PROPONENTE: AGENCIA DE SEGUROSY, CAP!TAL!ZACION UERTAS.GUERRERO

: Pt;(

FOLIOS1-3

apuesta economlca (Soo se tendra en cuenta Ias propuestas
presentadas en el formato 1 que deberd incluir presupuesto X
dlscnmmado) Valor ofertado $CERO

:PONDERABLE::-:

‘PROPONENTE: AGENCI;

DE=SEGUROS YCAPITAL ZACION i UERTMS;(:‘-UERRF.RO;:'=

TTEM “REQUISITO A CALIFIGAR. 5 PUNTAJE " [~ OBSERVACIONES -
1 |6 O MAS CERTIFICACIONES ADICIONALES A LAS FOLI0S 47,48, 49, 50,
REQUERIDAS COMO REQUISITO HABILITANTE (LA 60 PUNTOS 55, 56, 57, 58, 59, 60,
SUMATORIA DE LA EXPERIENCIA APORTADA SERA IGUAL 61,6263
| O SUPERIOR A SEIS ANOS)
2| | PRESENTAR EL COORDINADOR DEL CONTRATO CON 15 PUNTOS FOLIO 42
| FORMACION ACADEMICA ESPECIFICA EN SEGUROS A
. | NIVEL DIPLOMADO O SUPERIOR
3| | PRESENTAR EL COORDINADOR DEL CONTRATO CON 15 PUNTOS FOLIO 71
" | FORMACION ACADEMICA ESPECIFICA EN
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA A NIVEL DIPLOMADO O
| SUPERIOR
4] | APOYO INDUSTRIA NACIONAL 10 PUNTOS FOLIO 72
TOTAL 100 PUNTOS

CONSOLIDADO EVALUACION REQUISITOS HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA Y TECNICA)

NOMBRES:

- | RESULTADOVERIFICACION erqu;srros
. HABILITANTES (CAPACIDAD JURIDICA)

01 | AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZAGION
HUERTAS GUERRERO

HABILITADC
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Observaciones

El oferente AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION HUERTAS
GUERRERO, Aporta documentos de subsanacién consistentes en RUT,
CERTIFICACION MEDIDAS CORRECTIVAS, CUADRC DE RELACION DE
EXPERIENCIA, CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA y SARLAFT, en
consecuencia, siendo que acreditd el cumplimiento de los requisitos
juridicos, técnicos y financieros exigidos en la solicitad simple de oferta
$.5.0. 018-2021, tiene la condicién de HABILITADO.
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Pasto (N), veintisiete (27} de agosto de dos mil veintiuno/(2021)

ERNANDEZ
mtstratlva ¥ financiera

' ABTAN DARIO CERON INSUASTY
Profesiofal Especializado @ficiva Jyridica Asesora

".J /;c.::,ﬂ
OSCAR GIO\}ANNI DELGADO CALDERON
Contratista Oficina Juridica Asesora

Proyecté
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