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ACRIDITACION

HOSPITAL EEFALUD,
UNIVERSITARIO

DEPARYAMENTAL DR NARINO B.5.8.

INFORME CONDICIONES TECNICAS y
) *
PROCESO No. 002-.P.A.P.2023

OBJETO: Contratar el servicio de vigilancia y seguridad privada y control de accesos en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio ESE, para garantizar la adecuada proteccidn de las personasy de
los bienes muebles e inmuebles que se encuentren dentro de las instalaciones de la entidad

PROPUESTANo. 1 _ _
"PROPONENTE: SEGURIDAD DELSUR o -
'REPRESENTANTE LEGAL: MAURICIO ROSAS GAVILANES ~ e _ ]
REQUISTTO AVERIFIGAR . GUMPLE N0 | OBSERVACIONES
E ST e oo |[CUMPLE] - 0 <
'(fopié de licencia de funcionamiento | X | L
Péliza de responsabilidad civil X oo
extracontractual.
Licencia de comunicaciones X POV R sl
Certificado de vinculacién a Ia red de apoyo X SR N R
a la Policia Nacional
Permiso de porte o tenencia de armas X -
Constancia de afiliacién a una aseguradora| *© X
de riesgos profesionales
Sucursal X
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HOSPITAL R
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL 02 NARIAO ES.E,

Resolucion vigente de aprobacion de X FUL IRL B EEE
uniformes y distintivos y Certificacién que el
personal de vigilancia contara con los
elementos de dotacidn

Copia de las poélizas de seguro de vida de X LA PRESENTA CON LOS FACTORES
guardas PONDERABLES

Planta de personal:

GUARDAS DE SEGURIDAD X
Estructura Organi'zacional X i
PLANTA DE PERSONAL 40 PERSONAS X RRSERE Say o Il

PROPUESTA No 2.

PROPONENTE. SERVAGRO LTDA

REQUISITO A VERIFICAR

Copia de licencia de funcionamiento

4
Péliza de ' r&sponsabilidad  civil X S
extracontractual.

Licencia de comunicaciones ) X

Certificado de vinculacion a la red de apoyo X
a la Policia Nacional

Permiso de porte o tenencia de armas

!
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ACHTDITACION |

HOSPITAL kY R o] ‘
UNIVERSITARIO i

DEPARTAMINTAL DE NARING B.52

LOS CARNET DE PERMISO DE PORTE
DE ARMAS No. P1925840,
P1925841 Y P1925835 PRESENTA

FECHA DE VALIDEZ VENCIDA
Constancia de afiliacion a una aseguradora X -
de riesgos profesionales
Sucursal X
Resolucién vigente de aprobacién de X

uniformes y distintivos y Certificacién que el
personal de vigilancia contara con los
elementos de dotacion :

Copia de las pdlizas de seguro de vida de X
guardas

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO

DE TRABAJO

GUARDAS DE SEGURIDAD X i - G
Estructura Organizacional X Sl Lo P
PLANTA DE PERSONAL 40 PERSONAS X Sl o AL

Proyectd: LILIANA CALDERON H. - Profesienal Universitaria Apoyo Logistico %

fl o
OSCAR DELGADO C. - Abogado oficina de contratacion @'—-‘ﬁf—’j

‘ 3
Fecha: MARZO 23/2023 r
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