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Fecha Hora Hora
Nombre de la Reunién Inicial Final
Dia Mes Afio
Acta de EVALUACION CMSGO0124 20 05 2024 | 8:00 AM 12:00 M
Lugar: Sala de Juntas Oficina Asesora Juridica
Asistentes
N° Nombre Area o Empresa Firma
1 Milton Jaramillo Secretario General ORIGINAL FRIMADO
2 Miryan Freyre Profesional Universitaria SG ORIGINAL FRIMADO
3 | Adriana Marisol Mufioz R Profesional Especializada OAJ ORIGINAL FRIMADO
4 Yolanda Palacios Profesional Universitario SG ORIGINAL FRIMADO
Orden del dia
N° Tematica Responsable
1 Evaluacion de requisitos habilitantes Equipo Evaluador

Desarrollo

Siendo las 8:00 AM del dia 21 del mes de mayo del 2024, se reunieron los arriba firmantes para llevar a cabo la evaluacion de requisitos habilitantes de las
propuestas presentadas dentro de la presente convocatoria.

Al proceso presentaron propuesta: CONRADO SANTACRUZ HAMMERLE & CIA LTDA

Una vez efectuada la revision de la documentacion asi queda el resultado de la evaluacién de requisitos habilitantes técnicos, juridicos y
financieros.

EVALUACION JURIDICA

CONRADO SANTACRUZ
HAMMERLE & CIA
LTDA

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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REQUISITO CUMPLE
No
S NO NA
1 | CEDULA DE CIUDADANIA O DOCUMENTO DE IDENTIFICACION X
2 | AUTORIZACION ORGANO SOCIAL CORRESPONDIENTE S| REQUIERE X
3 | PODER S| ES NECESARIO X
4 | GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
5 | MATRICULA MERCANTIL - CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION X
6 | REGISTRO UNICO DE PROPONENTES X
7 | DOCUMENTO CONSTITUTIVO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL X
8 | PAZ Y SALVO DEL SIST DE SEG SOCIAL INTEGRAL X
9 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DEL PROPONENTE O R.L X
10 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL PROPONENTE O R.L X
11 | COPIA DE LA LIBRETA MILITAR, PARA HOMBRES MENORES DE 50 X
12 | COPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO X
13 | CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES DEL PROPOPNENTE O R. L X
14 | CERTIFICADO SOBRE MULTAS Y SANCIONES X
15 | REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS X
16 | REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS X
17 | CERTIFICADO DE INHABILIDADES POR DELITO SEXUALES- X
18 | ANEXOS X

EVALUACION FINANCIERA

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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CAPACIDAD FINANCIERA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
INDICE DE RAZON DE
INDICE DE RENTABILIDAD RENTABILIDAD
WL LIQUIDEZ ENDEUDAMIENT colfﬁ.'g‘é';ésm DEL PATRIMONIO |  DEL ACTIVO
NOMBRE DEL ‘ndicado | Camot | ot Indicad Indicad i OBSERVACION
PROPONENTE cumpL | _FECHA FE:%HR,.\I-EDE n I:a o u::p I:iol::a cumple |I" |::a o cumple |1 |:a °| cumple r:|°|::a cumeie ES
EXPEDICI
E S INFORMACI >o=10
ON >0=1.0 <0=0.6 . . >0=0,1 >0=0,7
indeterminado

CONRADO

SANTACRUZ 0.3
HAMMERLE & CIA | ST | 6/05/2024| 31/12/2023 | 4.35 SI 0.2 SI 5.99 SI 0.37 SI NO NO CUMPLE

LTDA
EVALUACION TECNICA
CONRADO
DESCRIPCION SEGUROS

CAPACIDAD TECNICA. - Los proponentes deberan acreditar que disponen de la capacidad técnica CUMPLE
para la ejecucidn adecuada del objeto contractual, mediante la acreditacion de las siguientes
condiciones:
Gerente del proyecto: Profesional en Administracion de Empresas, Contaduria, Ingenieria, Derecho o CUMPLE
carreras afines, con especializacion en seguros o gerencia de seguros, con experiencia minima de
cuatro (4 ) afios en intermediacién de seguros y/o empleado de compaiiias de seguros, corredores o
agencias de seguros.
Director de Riesgos: Profesional en administracion, ingenieria, contaduria o carreras afines. Con CUMPLE
experiencia minima de cuatro (4) afos en la asesoria y manejo de siniestros en compafiias de seguros
0 empresas intermediarias de seguros legalmente constituidas en Colombia.

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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Director de Indemnizaciones: Profesional en administracion, Ingenieria, Contaduria, Administracién, o
afines. Con experiencia minima de cuatro (4) afios en la asesoria y manejo de indemnizaciones en
compaiias de seguros o empresas intermediarias de seguros legalmente constituidas en Colombia.

CUMPLE

Profesional en Derecho: Profesional con titulo Universitario en Derecho, con especializacion en
Seguros, Gerencia de Riesgos y Seguros y/o Contratacion estatal. Con experiencia minima de cuatro
(4) afios como asesor juridico de entidades publicas y/o privadas.

CUMPLE

Para el cumplimiento de este requisito debera anexar su correspondiente hoja de vida, carta de
intencion con una dedicacion del 20% al servicio del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NARINO, copia de la matricula profesional, certificado de vigencia del Consejo Superior de la
Judicatura, si es necesario y copia de acta o diploma de pregrado y postgrado

CUMPLE

Debe contar con agencia autorizada en Pasto.

CUMPLE

Debe contar al menos con dos (2) lineas telefonicas.

| El proponente intermediario de seguros, debera allegar copia legible de su inscripcién y autorizacién
como Intermediario de Seguros emitida por las Superintendencia Financiera de Colombia, las personas
naturales o juridicas que intermedien seguros como agencias o agentes de seguros, deberan allegar
los certificados de idoneidad de las compafiias de seguros legalmente constituidas y autorizadas, que
acredite su idoneidad actual como intermediarios para ejercer dicha actividad en su nombre.

CUMPLE

CERTIFICADO DE LA COMPANIA DE SEGUROS Y DEL MINISTERIO DE TRABAJO PARA LA
INTERMEDIACION DE ARL.
El intermediario proponente anexara Dos (2) certificaciones y/ evidencia asi:

certificado expedido por Compafiia de Seguros, dentro de los treinta (30) dias calendario, anteriores a

CUMPLE

COMPROMETIDOS CON LA CALIDAD
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la fecha de cierre del Concurso, en el cual conste que el intermediario de seguros esta inscrito y
autorizado para ejercer su objeto social, y en donde se demuestre la representacion legal, donde se
indique que el intermediario representa o presta sus servicios para dicha empresa de seguros.

El Intermediario Proponente anexara evidencia del Ministerio de Trabajo, en el cual conste que se
encuentra inscrito ante esa  entidad para la intermediacion en el ramo de riesgos laborales (ARL).

La experiencia se valorara con respecto de la informacion contenida en el RUP del proponente y sobre ellas,
se aportara la documentacion que la respalde.

PRESENTAR Y SUSCRIBIR ANEXO LA CARTA DE COMPROMISO CUMPLE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Suscribir certificacion por el representante legal referente al CUMPLE
cumplimiento del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, segun la normatividad
vigente. (Anexo).
EXPERIENCIA GENERAL: El proponente debera acreditar una experiencia general minima de CUMPLE
cinco (5) afos, la cual se verificara a través de los certificados y documentos emitidos por la
autoridad competente

, ) ) NO CUMPLE : El
EXPERIENCIA ESPECIFICA: El proponente debera presentar en maximo tres (3) contratos celebrados contrato que
con entidades publicas o privadas, su experiencia en el manejo de todos los ramos que integran el aporta no
programa de seguros del IDSN. Adicionalmente, adjuntara los contratos celebrados y/o pdlizas producto de evidencia todos
su intermediacion entre las entidades y las compafiiias de seguros. Lo contratos debe encontrarse reportados l0S ramos
en el RUP y clasificados en el siguiente cddigo: 841315. exigidos

Siendo las 12:00 m se da por terminada la reunién con la firma de quienes en ella intervinieron.
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