c'i\\ J ‘f:’—'—“ E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL Carrera 11 No. 27 — 27 [/ 8-7405030
umvsusm«?o Tunja - Boyaca - Colombia ,
Sa'},_,';"uﬁj aae' www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co 3

e-mail. contratacion4@hospitalsanrafaeltunja.gov.co

VERIFICACION DE DOCUMENTOS HABILITANTES A LAS PROPUESTAS PRESENTADAS PARA INVITACION A
RECIBIR OFERTAS PARA SELECCION DE REVISOR FISCAL Y SUPLENTE PARA LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

De conformidad con la respectiva Acta de Cierre de fecha 12 de junio de 2020, se presentaron ocho (08)
propuestas dentro del proceso de la invitacion de revisoria fiscal, asi:

propuesta Nit / CC No Numero de folios Valor
Oferente
ESTHER GUARIN VIVAS 23.551.599 Propuesta en PDF en 258 | $7.626.700
folios mensual
HECTOR H. GONZALEZ TORRES 7.168.162 Propuesta sin foliar $7.626.700
mensual
JORGE ARMANDO PUIN PRIETO 1049605804 Propuesta en PDF en 147 | $7.626.700
folios mensual
KRESTON RM S.A 800.059.311-2 Propuesta en PDF en 301 | $7.626.700
folios mensual
L&Q REVISORES FISCALES, AUDITORES | 900.354.279-1 Propuesta en PDF en 301 | $7.626.700
EXTERNOS S.A.S folios mensual
JUAN FELIPE CUJABANTE BAUTISTA 7.185.244 Propuesta sin foliar $6.550.000
mensual
MAZARS COLOMBIA SAS 830.055.030-9 Propuesta en PDF en 183 | $7.140.000
folios mensual
VICTOR FELIPE GRANADOS VASQUEZ 74.322.909 Propuesta en PDF en 164 | $7.626.700 1
folios mensual

Una vez revisados los soportes radicados en las propuestas presentadas por parte de ESTHER GUARIN
VIVAS, HECTOR H. GONZALEZ TORRE, JORGE ARMANDO PUIN PRIETO, KRESTON RM S.A., L&Q
REVISORES FISCALES, AUDITORES EXTERNOS S.A.S., JUAN FELIPE CUJABANTE BAUTISTA,
MAZARS COLOMBIA S.A.S., y VICTOR FELIPE GRANADOS VASQUEZ, con fundamento en los
requerimientos exigidos en la invitacion descritos a continuacion, se concluye:
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NO CUMPLE
NO ADJUNTA {NO

DIPLOMAYY LA|CUMPLE
ESPECIALIZACI{ADJUNTA
Copia del Diploma y acta de ON CERTIFICA NO
grado en la especialidad de APORTADA  |CION DE CUMPLE,
Reena sl e pr g CUMPLE FOLIO 14 NOCUMPLE. [INSCRIPCIO ADIUNTA (IR CUIRLE - CLMRLE
Universidad de Colombia, del |CUMPLE FOLIO 7 A8 CUMPLE CUMPLE cumple  {CUMPLE  [CUMPLE ~ [CUMPLE CUMPLE FOLIO 97 A|CUMPLE FOLIO 14 A|FOLIO 28 A
enipo o ese 15 CONLOS [N PARAEL ESECIALE ; s s
proponga, (revisor fiscal REQUISITOS ~ [PRIMER ACIONEN
princpaly suplerte). EXIGIDOSEN  [SEMESTRE FINANZAS
10§ DELA
TERMINOS DE (ESPECIALIZ
[A ACION

INVITACION

Certificado expecido por la
Junta Central de Contadores en
la cual conste que no s¢ CUPLE
adelanta en su contra ninguna L0 BA

i”VESUQBC‘d"YqUEHMStE.” CUMPLE  [CUMPLE  [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE ~ [CUMPLE (008 |CUPLEFOLD 134 14 CUMPLE ~ (CUMPLE
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competente, al representante
legal de fa persona juridica,
para suscribir contratos hasta
por la cuantfa del mismo, i o
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Certficacion donde se indique

que los representantes legales,

gerentes 0 administradores de
agencia o sucursal, no se

encuentren incursos en ninguna P et oo
de las causales de inhabilidad o
incompatibiidad, consagradas |CUMPLE FOLIO 2A3 (UNPLE FOLO 112 CUMPLE  CUMPLE  [CUMPLE |CUMPLE |CUMPLE o CUMPLE  |CUMPLE CUWPLEFOLO CUNPLEFOLO FOLIO4A |CUMPLEFOLIO4AS |FOLIO6A (FOLIOSA
nla ConsEucin o ey, Allb CUMPLE 13A1 1BA1 ; ; Y
Aplica para propuestas de
persona natural y juridica, Su
redaccion se debera incluir en la
carta de presentacion de la
propuesta

Certificado de existencia y
representacion legal,
acredtando que estan
constituidas como mirimo con
scis (06) afios de antelacidn, CUMPLE
(que su duracion no sera inferior CUMPLE, CUMPLE FOLIO7A
ala delpiazo del contatoy i CONSTITUI consrups | P 1 CUMPLE FOLIO 7A 12,
afio mas, lo anterior contado a CONSTITUIDAEN

i e fcha d e d N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A DAENEL (CUMPLE |ENELANO ELATO 2010, CONSTITUI {CONSTITUIDAENEL [N

present invtacidn; | fecha de A0 D 2010, FOLIO 15 00 A DAENEL |ARO DE 1999
expedicion de dicho certficado 1989 A20 ARO DE

10 debe ser superior a treinta 1999
(30) dias, contados a partir de
[a fecha de cierre de la
invitacion. (aplica para
propuestas de persona juridica
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Certficacion de ser legalmente
€apaz y no encontrarse incurso
enlas inhabilidades e

incompatibiidades para 3
contratar, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 8, 9 h
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articulo 205 del Codigo de 7 9
Comercio y dems disposiciones
legales vigentes sobre la
materia. Su redaccion se
deberd incluir ena carta de
presentacion de la propuesta
Diplomado relacionado con las
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fiscal principal y suplente).
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sobre [a materia
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CUMPLE
o NO
Hoja de vida del SIGEP~ {CUMPLE FOLIO 144 A 145 |CUMPLE CUMPLE  [CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE  [CUMPLE ADIUNTA N/A N/A N/A N/A N/A N/A FOLIO 92 A[CUMPLE
93
El oferente y su suplente debera
acreditar experiencia de minimo| NO CUMPLE, COMO
cinco (05) afios, enfa [QUIERA QUE SENO
prestacion del senvicio como |ADJUNTARON
rer fisal ¢, el Ondcn |y s Ao o o o o o o N0
se aplicara para las personas
iz, cnsorics o e |'O5 TERMINOS EL CUMPLEN CUMPLEN |CUVPLEN (CUVPLEN (CUMPLEN |CUPLEN | o CUMPLEN
temporales, quienes deberén DECRETO 1083 DE 2015 CERTIFCASCION BAJOLOS [BAJOLOS |BAJOLOS |BAIOLOS [BAJOLOS [BAJO LOS B0 105 NO CUMPLEN  |BAIO LOS
demostrar este requisto para |EN SUS articulo 2,2,2,3,7y PARAMETR [PARAMETR | PARAMETR |PARAMETR |PARAMETR [PARAMETR BAJO LOS PARAMETR [NO CUMPLEN BAIO
enes a3 iecer Como FOLIO 41442, 43.A PARAMETROS
q. ! yI ]‘ o | |2,2,2,3,8,‘(VALIDADA 10,45 046 ESTA OSDEL  [OSDEL ~ [OSDEL ~ [OSDEL |OSDEL  |OSDEL DEL ecreto 1083 PARAMETROS ~ [OSDEL  (LOS PARAMETROS DEL
TEVISSOETr;SSp:;J;::on,laOSCua LOS TIEMPOS DE LOS RE’PETIDA CUMPLE  [CUMPLE ecreto  [ecreto  [ecreto  [ecreto  |ecreto  Jecreto do 015 DEL ecreto 1083 |ecreto  |ecreto 1083 de 2015, [CUMPLE  {CUMPLE
certicacinesrespectvasde_|CONTRATOS CUVPLE FOLO 0 1083de [1083de [1083de (1083de (1083 [1083de amwlo’ de 2015, articulo 1083de  [articulo 22237y
las entidades en donde se  |PRESENTADOS, LOS ' 2015, 2015, 2015, 2015, 2015, 2015, 22237y 2015, 22238,
resta dicho servicio, en las ; ; ; : ; ; 22137y ;
p ‘ d MISMOS SUMAN articulo  |articulo  [articulo  [articulo  [articulo [articulo 22,238, articulo
cuales debera indicar: entidad o 22238,
.| APROXMADAMENTE 13 22237y [2223,7y (22237 22237y 122237y 122237y 22237y
empresa contratante, servicios
prestados, fecha, duracigny [MESES, NO 22238, (22238, (22238, [22238, |22238, (22238, 2238,
cumplimiento del senvicio, ~ [ACREDITANDO EL
decreto 1083 de 2015, articulo [7EMPO MINIMO EXIGIDO
2223,7y2,2,238y demas EN LA INVITACION
normas concordantes '
INFORME DE HABILITACION
Con fundamento en los requerimientos exigidos en la invitacion y una vez surtido el tramite para subsanar los
requisitos en los términos sefalados en el cronograma de actividades, se concluye por parte del comité, que la 6

propuesta presentada por parte del doctor VICTOR FELIPE GRANADOS VASQUEZ, cumple con todos los
parametros exigidos por parte de la junta directiva, motivo por el cual se concluye:

propuesta DOCUMENTOS PROPUESTA
JURIDICOS TECNICA

Oferente

ESTHER GUARIN VIVAS NO HABILITADA | HABILITADA
HECTOR H. GONZALEZ TORRES NO HABILITADA | HABILITADA
JORGE ARMANDO PUIN PRIETO NO HABILITADA | HABILITADA
KRESTON RM S.A NO HABILITADA | HABILITADA
L&Q REVISORES FISCALES, AUDITORES EXTERNOS S.A.S NO HABILITADA | HABILITADA
JUAN FELIPE CUJABANTE BAUTISTA NO HABILITADA | NO HABILITADA
MAZARS COLOMBIA SAS NO HABILITADA | HABILITADA
VICTOR FELIPE GRANADOS VASQUEZ HABILITADA HABILITADA

Atentamente

COMITE DE CONTRATACION
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Lo anterior fue aprobado en acta de comité de contratacion No 16 de fecha 18 de junio de 2020
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