
,++H EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL *SAN ANTONIO'.CHIA
NlT. 899.999.156-1

ACTA DE EVALUACION
CONVOCATORIA PUBLICA No. 0l de 2018

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE GHIA

De acuerdo al cronograma publicado dentro de la Convocatoria P0blica No 01 de 2018, cuyo objeto es

"CONTRATAR LA FRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL BAJO EL REGIMEN

.runioico oe selecctoN REGtDos PoR EL DEREcHo PRIVADo DE AcuERDo coN EL

ESTATUTO DE CONTRATACTON DE LA E.S.E.. , siendo la fecha sefialada para la evaluaci6n de las

propuestas radicadas, se da inicio a la reuni6n con los miembros de la Junta Directiva de la E S.E.

Hospital San Antonio de Chia, hoy 15 de mazo de 2018, cuyos asistentes son:

Dr. CARLOS ARTURO MARIA JULIO
Dra. NORMA LUCRECIA CARDOZO
Dr. ROSEMBERG RINCON RUA
Dra. NELCY AMPARO PARRADO SANTACRUZ
Sra. CARMEN ROSA GOMEZ TOVAR
Sra. ANA FLORISA DE RODRIGUEZ

Para la presente reuni6n de evaluaci6n se ha invitado por parte de la Junta Directiva de la E.S.E., a la
Asesora Jurldica de la Instituci6n Dra. OLGA LUCIA SARMIENTO GIL con el fin de apoyar la revisi6n y

evaluaci6n dentro del presente proceso de Convocatoria P(blica.

para tal efecto, hemos estructurado la evaluaci6n de la referencia atendiendo los siguientes conceptos:

1 .-Generalidades de la Contrataci6n.
2.-Propuestas presentadas.
3.-Metodologia de la evaluaci6n.

1. GENERALIDADES DE CONTRATACION

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE REVISORIA FISCAL INTEGHRAL

PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA

pRESUPUESTO OFICIAL: Para la vigencia 2018 la suma de VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS

OCHENTA Y CUATRO MIL PESOS ($21 384.000.oo)

NORMATIVIDAD: El presente proceso se rige por el Estatuto de Contrataci6n de la E.S.E, Derecho

Privado y dem5s normas vigentes y aplicables.

2. PROPUESTAS PRESENTADAS

Dentro del t6rmino establecido en el cronograma presentaron propuesta los siguientes proponentes:

'1. R.G. AUDITORES LTDA, Representada Legalmente por el Seffor RICARDO
MONSALVE.
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2. r.RF9I9N R'M. s.A., Representada Legarmente por er seffor HERNAN JUAN cARLos MoRA
SUAREZ.

3 PAM AUDITORES Y GONSULTORES LTDA., Representada Legalmente por et Seffor pEDRO
ANIBAL MONTES JIMENEZ.

En acta de cierre, de fecha 12 de Marzo de 2018, suscrita por los miembros de la Junta Directiva de laE.s.E. Dras: NELCY AMPARO PARRADO SANTACRUZ y GARMEN RosA GoMEz roVAR, ta Jefe
de Control Interno de la E.S.E. Dra MONICA RoDRIGUEZ ALVAMDO, la suugerente Administrativa
Dra ANA ISABEL PARRA MARTINEZ y la Asesora Juridica Dra OLGA LUctA SAnuteruro GtL donde
se registr6 la siguiente informaci6n: se recibieron 3 propuestas en sobres sellados y que corresponden

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL "SAN ANTONIO'-CHIA

NtT. 899.999.155-1

La firma R.G. AUDITORES LTDA entrega adicional a lo anterior 3 sobres con la propuesta econ6mica
debidamente sellada y un CD en sobre separado igualmente sellado.

La firma KRESTON RM SA entrega adicional a lo anterior 1 sobre con propuesta econ6mrca.

3. METODOLOGIA DE LA EVALUACION:

La evaluaci6n se realizar6 a trav6s de la verificaci6n del cumplimiento de los requisitos habilitantes y el
cumplimiento de las fases descritas en los t6rminos de condiciones; en la Fase I se determinara si es
habilitada o no la propuesta para continuar en las siguientes fases.

FASE I

/ VERIFICACION JURIDICA: El comit6 evaluador verificara el cumplimiento de los requisitos de
caracter legal contenidos en los terminos de condiciones, los cuales serAn verificados de manera
definitiva por el evaluador juridico y determinaran si las propuestas quedan habilitadas o no para
continuar el proceso de selecci6n.r' VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA MINIMA DEL PROPONENTE: SE VErifiCArA CI
cumplimiento de la experiencia exigida en los t6rminos de condiciones.
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PROPONENTE REPRESENTANTE
LEGAL

ORIGINAL Y
DOS

COPIAS

CD POR
REVISAR

FECHA DE
ENTREGA

HORA DE
ENTREGA

R,G. AUDITORES
LTDA,

RICARDO ALBERTO
GIL MONSALVE X X 12 DE MARZO

DE 2018 09:05 AM

KRESTON RM .S,A
HERNAN JUAN

CARLOS MORA S,
X 12 DE MARZO

DE 2018 1 1:00 A.M.
PAM AUDITORES Y

CONSULTORES
LTDA

PEDRO ANIBAL
MONTES X 12 DE MARZO

DE 2018 11:40 AM

E-mail : hchia@esehospitalchia.gov.co
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/ VERIFICACI6N DEL PERSONAL M|NIMO REQUERIDO. Se revisara conforme a lo solicitado

en los t6rminos de condiciones.
z i'tiiricrCi6n--Di tt;i6puesra TEcNlcA REQUERIDA: Se revisara conforme a lo

solicitado en los t6rminos de condiciones'

VERIFICACION JURIDICA.

Sehar6|acorrespondienteverificaci6njurldicadelosdocumentosdescritosen|osterminosde

"onoi"ion"s. 
No se asignar6 prnt"j", .' calificaci6n ser6 HAB|LITADo o No HABILITADO.

DOCUMENTOS QUE DEBEN PRESENTAR CADA UNA DE LAS PROPUESTAS: SON IOS dOCUMCNTOS

decontenidoJuridico,.ooietooeverificaci6n,queSere|acionanacontinuaci6n.

DOCUIT'ENTOS
soLtcrTADOS

R.G.
AUDITORES

LTDA
KRESTON RM S.A.

PAM AUDITORES
Y CONSULTORES

LTDA.
OBSERVACIONES

Carta de Presentacion
suscrita por el Proponente

Anexo 1

Folios 2 y 3 Folio 7 l-olro z y J

Certificado de existencia Y

Representaci6n Legal
exoedido con un minimo
de 30 dias de expedicion

Folios 5 y 6 Folios 8 a 12 5y6

Certificado de
antecedentes

disciplinarios expedidos
por la Procuraduria

General de la Nacion
viqente

Folios 262 y
zoc

Folios 14 a 15 10 y 445

Certificado de
antecedentes fiscales

expedido por la
Contraloria General de la

Reoiblica vioente

Folios 270 y
271

Folios 16 a 17 11 y 453

Certificado de
antecedentes iud iciales
Policia Nacional Vigente

Folio 278 Folio 18 461

Certificado de inscriPci6n Y

antecedentes
disciplinarios de la junta
central de contadores no

mayor a 30 dias de
expedici6n

Folios 285 a
287

Folio 20, 24 8, 19,20

Fotocopia del registro
unico Tributario RUT

Folio 331 a 334 Folio 21 7

Fotocopia de la cedula de
ciudadania del

Folio 289 Subsanado 421

ffi
cr.)Dt.lt $AnC
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DOCUMENTOS
soLtcrTADos

R.G.
AUDITORES

LTDA
KRESTON RM S.A.

PAM AUDITORES
Y CONSULTORES

LTDA.
OBSERVACIONES

Representante Legal y
Libreta militar si es

hombre menor de 50 anos
Certificado de pago d6

seguridad social y
parafiscales, expedido por
contador o Revisoria fiscal
de los Ultimos 6 meses. En

el evento en que el
contratista no tenga mas

de 6 meses de constituida
deberS acreditar los pagos

a partir de la fecha de
constituci6n.

Folio 296 tso[o 22 14

Certificado bajo la
gravedad de juramento de
que los revisores fiscales
principal y suplente y de
los profesionales de la
propuesta no se hayan
incursos en causal de

inhabilidad y/o
incompatibilidad

Folios 310 a
315 Folio 25 436 a 442

Garantia de Seriedad de
la oferta en original

firmada (No subsanable)

Folios 336 y
JJ/ Folios 26 a 31 484 y 485

Certificaciones de
experiencia (Anexo 2) 42a66 Folios 52 A '1 07 23a53

Propuesta T6cnica Folios 9 a 36
Folios 33 a 47 55a79

ProDuesta EconOmica

Hojas de vida del personal
propuesto con soportes

academicos y de
expeflencia

Folios 128 a
260 Folios113a266 84 a 419

Compromiso
Anticorrupci6n Anexo 3 Subsanado Folio 13 12y 13

E-mail: hchia@esehospitalchia.gov.co
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VERIFICACI6N DE LA EXPERIENCIA MiNIMA DEL PROPONENTE

RICARDO GIL y

OSWALDO
SARMIENTO
certificaciones

Folios 120 a 123
45a53
54a57

certificaciones (anexo 2) la

experiencia de los profesionales asignados como Revisor Fiscal Principal y

Suplente, relacionada con el ejercicio de revisorias fiscales , en las que se

demuestie la suscripci6n, desairollo y ejecuci6n de contratos cuyo objeto este

relacionado con tales funciones, realizados dentro de los cinco (5) tiltimos

afros, de los cuales tres (3) affos especificos en el sector salud con entidades

priblicas o privadas. Dichas certificaciones deberan contener como mlntmo la

siguiente informaci6n:
- Descripci6n del objeto desarrollado
- Cumplimiento del contrato
- Duraci6n del contrato
- Cuantia del contrato

DOCUMENTOS

experiencia de los profesionales asignados como Revisor Fiscal Principal y

Suplente, relacionada con el ejercicio de revisorias fiscales , en las que se

demuestre la suscripci6n, desanollo y ejecuci6n de contratos cuyo objeto est6

relacionado con tales funciones, realizados dentro de los cinco (5) tlltimos

affos de los cuales tres (3) affos especificos en el sector salud con entidades
p0blicas o privadas. Dichas certificaciones deberan contener como minimo la

siguiente informaci6n:
- Descripci6n del objeto desarrollado
- Cumplimiento del contrato
- Duraci6n del contrato
- Cuantia del contrato

KRESTON RM
s.A.

HERNAN MORA
MARTINEZ

Certificaciones
Folios 53, 56, 58,

MARTHA OFELIA
REINA

BALAGUERA
Certificaciones
Folios 179, 177,

175 cl{

10 No.8 - 24 T

E-mail:

5951230 Fax 8630828 / 4633334

DOCUMENTOS PAM AUDITORES Y
CONSULTORES

LTDA

PEDRO ANIBAL
MONTES

Certificaciones
folios 152 y 153

El proponente deberd acreditar mediante certificaciones (anexo 2) la

experiencia de los profesionales asignados como Revisor Fiscal Principal y

Suplente, relacionada con el ejercicio de revisorias .fiscales, en las que se

demuestie la suscripci6n, desarrollo y ejecuci6n de contratos cuyo objeto est6

relacionado con tales funciones, realizados dentro de los cinco (5) tlltimos

affos de los cuales tres (3) anos en el sector salud con entidades

hchia@esehospitalchia.gov.co
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priblicas o privadas. Dichas c
siguiente informaci6n:

- Descripci6n del objeto desarrollado- Cumplimiento del contrato
- Duraci6n del contrato- Cuantia del contrato

LUIS ENRIOUE
TORRES

Certificaciones
Folios 231 a 236 y

81

VERIFICACION DEL PERSONAL MINIMO REQUERIDO

PROPONENTES PERFILES MINIMOS SOLICITADOS FOLTOS

R.G. AUDITORES LTDA. 
;

I cinco (5) anos de experiencia en revisoria fiscal, de los l6ga t03
I cuales hes (3) affos especificos en el sector salud con II entidades p0blicas o privadas. 

Ill
iEVISOR FISCAL SUPLENTE: Contador pUbtico con I OSWnIOO

I cinco (5) anos de experiencia en revisoria fiscal de tos I SARMIENTO
I cuales tres (3) anos especificos en el sector salud con I IOS a pq

entidades pubticas o privadas. 
I

joro,ro*,o ASIsTENCIAL: profesionat en area oe ta I

I salud con especializaci6n en Auditoria con un (1) s6e 6s I ANDRES

I experiencia profesional como Auditor (sistema obtioatole I RICARDO LEON

I de garantia de la calidad, concurrencia y cuentas m5dicas) | 128 a 155

I en et Sector Salud en entidades pUbticas o privadas . 
I

I nUotfOnn IURID|CA: Profesional en Derecho con un (1) | SnruOnn COueZ
I ano de experiencia profesional en el Sector Salud en IABELLO
I Entidades PUblicas o privadas. I 157 a 189

l^,,^._^^.^_1....
I AUDITORIA DE SISTEMAS: Profesional en lnoenieria 6s I AURA PATRICIA

] Sistemas con un (1) ano de experiencia proiesional en IOROZCO
I Entidades Plblicas o privadas. | 191 a 238

AUDITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL TNTERNO: I BEATRIZ
Profesional en areas administrativas y/o econ6micas con I MARTINEZ PENA
un (1) ano de experiencia profesional en el sector salud en | 240 A 260
entidades p0blicas o privacias. 

I

KRESTON RM .S.A
REVISOR FISCAL PRINCtPAL: Contador pubtico con
cinco (5) afros de experiencia en revisoria fiscal, de los
cuales tres (3) anos especlficos en el sector salud con
entidades pUblicas o Drivadas.

REVISOR FISCAL SUPLENTE: Contador pubtico con
cinco (5) afios de experiencia en revisoria fiscal de los

HERNAN MORA
MARTINEZ
112 a 134

MARTHA OFELIA
REINA

E-mail : hchia@esehospitalchia.gov.co



pEnrtt-es uttllilos SoLIcITADOS

158 a 181

JUDITH
OBANDO V.
197 A216

ANA ELIZABETH
CASTRO F.
217 a 234, 146,
148

VANESA AMAYA
235 a247,63

GERMAN E,

RODRIGUEZ
248 a 267

-n 

el sector salud concuales tres (3) anos esPacitlc(
entidades pfblicas o Privadas.

AUDITORIA ASISTENCIAL: Profesional en erea de la

""tuO 
aon especializaci6n en Auditoria con un (1) ano de

experiencia profesional como Auditor (sistema obligatorio

oe'oirantia de la calidad, concurrencia y cuentas m6dicas)

en il Sector Salud en entidades Publicas o privadas '
nUOtfORtl .tURlDICA: Profesional en Derecho con un (1)

afio de experiencia profesional en el Sector Salud en

Entidades PUblicas o Privadas.

AUDITORIA DE SISTEMAS: Profesional en lngenieria de

Sistemas con un (1) ano de experiencia profesional en

Entidades Piblicas o Privadas

AUDITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

Profesional en dreas adminigtrativas y/o economicas con

un (1) afro de experiencia profesional en el sector salud en

entidades Publicas o Privadas

PEDRO ANIBAL
MONTES
084 a'191

LUIS ENRIQUE
TORRES
206 a 260

DOLORES
BOLANOS POZO
271 a 317

OLGA PATRICIA
CORREA V.
319 a 366

DIEGO JAVIER
GARCIA A.
401 a 419

ANA MERCEDES

REVISOR FISCAL PRINCIPAL: Contador P0blico con

cinco (5) afios de experiencia en revisoria fiscal' . de los

cuales'tres (3) aRos especlficos en el sector salud con

entidades pUblicas o Privadas.

REVISOR FISCAL SUPLENTE: Contador PUblico con

cinco (5) afros de experiencia en revisoria fiscal de los

cuales tres (3) afios especificos en el sector salud con

entidades ptblicas o Privadas.

AUDITORIA ASISTENCIAL: Profesional en erea de la

salud con especializaci6n en Auditoria con un (1) afro de

experiencia profesional como Auditor (sistema obligatorio

de oarantia de la calidad, concurrencia y cuentas m6dicas)

en 6l Sector Salud en entidades P0blicas o privadas '

AUDITORIA JURIDICA: Profesional en Derecho con un (1)

ano de experiencia profesional en el Sector Salud en

Entidades PUblicas o Privadas.

AUDITORIA DE SISTEMAS: Profesional en Ingenieria de

Sistemas con un (1) afio de experiencia profesional en

Entidades P0blicas o Privadas.

DITORIA DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO:

PAM AUDITORES Y
CONSULTORES LTDA

A>+,H EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL "SAN ANTONIO'-CHIA
Nlr. 899.999.1s6-1
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FASE ll - Ver cuadro anexo
EXPERIENCIA ADIC|ONAL DEL PERSONAL PROPUESTO _ 300 puntos
FoRMAcloN AcADEMtcA ADtctoNAL DEL PERSONAL pRopuESTo - 300 puntos

FASE lll - 200 puntos . Ver cuadro anexo
Propuesta Econ6mica: Se otorgaran 200 puntos para el oferente que presente la propuesra
economica mAs baja y proporcional mediante operaci6n de regla de tres inversa a los dem6s
proponentes.

FASE lV - 200 puntos. - Ver cuadro anexo
Formaci6n especifica y actualizaci6n en NllF y NIAS (Decreto2420 de 2015): Se otorgaran
200 puntos al proponente que presente mayor nrimero de horas en 

'formaci6n 
y/o

capacitaci6n en NllF Y NIAS debidamente certificada y proporcional mediante operaci6n de
regla de tres inversa.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL *SAN ANTONIO"-CHIA

NtT. 899.999.156_1

PROPONENTE FOLTOS CUMPLE O NO
CUMPLE

R,G. AUDITORES LTDA. 7al 36
CUMPLE

KRESTON RM -S.A 32a47
CUMPLE

PAM AUDITORES Y CONSULTORES LTDA 56a79
CUMPLE

Carrera 10 No. I - 24 Tet6fonos 5951230 rai EOSOS2S / 803333a

PROPONENTES PERFILM FOLTOS

rrorestonal en areas administrativas y/o econ6micas con
un (1) afio de experiencia profesional en el sector salud en
entidades p0blicas o orivadas.

RODRIGUEZ
370 a 399

E-mail : hchia@esehosp,talchia.gov.co
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