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INVITACION PUBLICA No. 015-2018

INFORME DE VERIFICACION DE OFERTA

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, HUMANOS, Y LOGISTICOS PARA
IMPLEMENTAR EN EL PROYECTO: “MODELO DE PROMOCION Y DE ACCESO
AL DIAGNOSTICO DE VIH CON ENFOQUE COMUNITARIO EN POBLACION
CLAVE (HSH Y MTRANS) DE LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CAL! — ZONAS
CENTRO, NORTE Y SUR ORIENTE, PARA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL
PROYECTO “AMPLIACION DE LA RESPUESTA NACIONAL AL VIH CON
ENFOQUE DE VULNERABILIDAD EN COLOMBIA”, EN EL MARCO DEL
ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-FONADE 1062 (CONVENIO NO.
216146), DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION, ESPECIFICACIONES Y DEMAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS DOCUMENTOS TERMINOS DE
REFERENCIA..

EL CONTRATISTA ERESTARA LOS SERVICIOS REQUERIDOS EN ESTE CONTRATO
SINDICAL A TRAVES DE SUS AFILIADOS PARTICIPES, DE ACUERDO CON LAS
NECESIDADES DE LA E.S.E., DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE. EL
SERVICIO REQUERIDO CORRESPONDE APROXIMADAMENTE A 12.096 HORAS”.

PRESUPUESTO OFICIAL

La Red de Salud del Centro E.S.E. ha estimado el presupuesto oficial para esta
contratacion en la suma de CIENTO CUARENTA MILLONES TRECE MIL
SETECIENTOS VEINTITRES PESOS ($ 140.013.723.00).

En cumplimiento de la Invitacion Publica No. 015- 2018, se procede a realizar la
verificacion de los requisitos minimos habilitantes y demas documentos requeridos
aportados en las propuestas.

PROPUESTAS RECIBIDAS:

Siendo [as 04:00 p.m. del dia dieciseis (16) de Abril de 2018, fecha y hora prevista
para el cierre de la invitacion, se verifica la entrega ante la ventanilla Unica de las
siguientes propuestas:

N° PROPONENTE VALOR FOLIOS
ASOCIACION 168 FOLIOS
1 ESPECIALIZADA EN $ 140.013.723.00 NUMERADOS POR
SALUD DEL EL OFERENTE
OCCIDENTE- presenta propuesta
AGESQOC- 10:20 a.m.

NUMERAL 1-. VERIFICACION TECNICA

OFERENTE: ASOCIACION ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE- AGESOC-
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Se valoraron los documentos en los términos de la INVITACION PUBLICA y NO
CUMPLE con los requisitos exigidos en el requerimiento de la propuesta asi:

PROPUESTA ECONOMICA
FACTORES DESCRIPCION CONCEPTO
ECONOMICO $140.013.723.00 No Cumple, Ia

propuesta esta dentro
del techo presupuestal
pero no determina el
numero de horas a
ejecutar

NUMERAL 2.- VERIFICACION ASPECTOS JURIDICOS

OFERENTE: ASOCIACION ESPECIALIZADA EN SALUD DEL OCCIDENTE- AGESOC-

NIT. 900.522.923-8

[ e e e S e e e
ITEM Requisito | Cumple Folio Observaciones .
e i
Carta de presentacion de la i |
1 propuesta. (anexo 1) : X 1 .2 Aporta !
—r——— P - — 1774 4 s —_ — o —— i - — B .:_._ .~--._-7:,7, P - ..1'
} Certificacion de '
| . !
2 Certificado de existencia y ! X 42al9 I registro ante el
Representacién Legal I i Ministerio del :
I
L i e ! Trabajo !
1 l .
Fotocopia de la cedula del | | Copia cédula de |
proponente (persona natural) o del ! i . , . :
3 representante legal (persona Juridica) X i 10 C|Udad_ama y 99pla |
y/o sus apoderados . i de la libreta militar
SV N ——- S i— - S [
Autorizacién para presentar i
4 propuesta y suscribir contrato : N/A N/A
SR S S S
Pago de sus aportes al Sistema de '
S Seguridad Social Integral. | X 22 N/A
R S ——
6 RUT ; 17-20 Aporta
SR S U SO SR
i Aporta el de la
Certificado de Boletin de i
7 Responsables Fiscales. i X | 14 representante legal y de
| — S S fiie e 4. _laempresa |
Certificacién de Antecedentes de | ‘
8 Sanciones e Inhabilidades de la | No Aporta
Procuraduria General de la Nacién . '
R 17 Aportaeldela |
9 Antecedentes Judiciales g X 11,12,13 | representante legal y de
TN SRR laempresa
( _ )
10 Formato Unico de hoja de vida ! X [ 3 Aportr?at:::;.sona |
e o e B .l L
l i
11 Experiencia no menor a un afio | X 29-168 Aporta F
| :
i S S O S
Manifestacion por escrito donde | i
12 conste la ausencia de inhabilidades o X 18 Aporta
incompatibilidades J
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i Aporta conforme al |
presupuesto oficial pero !
! no determina el nimero

% de horas a ejecutar l
| para el cumplimiento l
i :

i
|13
|
|
P del contrato

|
[
|
i
14. Propuesta econémica g X
l
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N
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i
|
|
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En cumplimiento de la obligacion legal de realizar verificacion de la no existencia de
antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales se realiza tal actividad y se adjunta
certificacion al respecto de la empresa proponente, su representante legal y equipo
de trabajo.

RECOMENDACION

Por lo anterior, se recomienda a la Gerente de la Red Salud Centro ~ E.S.E. Facultada para
contratar, no acoger la propuesta presentada por el sefior ASOCIACION ESPECIALIZADA
EN SALUD DEL OCCIDENTE- AGESOC- , identificado con la NIT. 900.522.923-8,
para la celebracion del contrato de prestacion de servicios.

Se firma a los diecisiete (17) dias del mes de Abril de dos mil dieciocho (2018)

MARIA GERMANIA PRIETO MEDINA MARCELA CALDERON GUTIERREZ
Verificacion Aspectos Técnicos Verificacion Aspectos Juridicos

Subgerente Administrativa y Financiera (e)  Asesora Juridica
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