“\ ALCALDIA DE

) TOCANCIPA

VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS HABILITANTES
Y PROPUESTA ECONOMICA
CMC 012-MT-2024

En el Municipio de Tocancipa, a los 26 dias del mes de septiembre de 2024, Ias Secretarias
de Familia e integracion Social y Secretaria de Salud, proceden a realizar |a verificacion de
los Requisitos Técnicos Habilitantes, de experiencia y de la Propuesta Econdmica
presentada con ocasion de la convocatoria de la Contratacion de Minima Cuantia No. CMC-
012-MT-2022, cuyo objeto es:

“PRESTACION DEL SERVICIO DE EXPEDICION DE CERTIFICACIONES DE
DISCAPACIDAD PARA LA POBLACION QUE TENGA ESTA CONDICION EN EL
MUNICIPIO DE TOCANCIPA™.

De conformidad con el reporte de Secop il se presentaron dos (02) propuestas, las cuales
se identifican, asi: :

PROCESO INVITACION PUBLICA CMC-012-MT-2024
VALOR
TOTAL
No. PROPONENTE ke
UNITARIOS
ACR VITAL LABORAL SAS NIT
1 |'901.086.615-1 $457.238
E.S.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE
2 | PAUL DE NEMOCGN NIT $707.238
860,024.026-5

De acuerdo con la normatividad vigente en la materia, se evaita la propuesta con menor
valor ofertado, en consecuencia, se procede a verificar la propuesta del oferente ACR
VITAL LABORAL S.A.S, identificado con NIT. 901.066.615-1, representado legalmente por
DELIA ADRIANA CUY RIVERA, identificada con Cédula de ciudadania No. 22 523.568,
por ser la de menor valor unitario ofertado, asi: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL DOSCINETOS TREINTA Y OCHO PESOS MI/CTE ($ 457.238).

Verificacion Propuesta Econdmica:

Se incluye cuadro de verificacion:

TIPO DE VALORACION VALOR GASTOS TOTAL, |
REGULADO | ADICIONALES | UNITARIO

VALORACION DOMICILIARIA EN EL MUNICIPIO DE| $216.711 | $ 80.000 $296.711

TOCANCIPA

VALORACION INSTITUCIONAL EN EL LUGAR QUE| $ 160.527|$0 $ 160.527

DISPONGA EL MUNICIPIO DE TOCANCIPA.

VALOR TOTAL UNITARIOS $ 457.238
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Verificacion Requisitos Técnicos Habilitantes:

Capacidad técnica y experiencia

item

Requisito

Evidencia

CUMPLE/NO CUMPLE

Propuesta Técnica: El
proponente debera suscribir bajo la
gravedad de juramento, una carta
de compromiso en la cual
manifieste que, en caso de resultar
adjudicatario del contrato, se
compromete en forma absoluta e
irmestricta a dar cumplimiento a
todas y cada una de las
obligaciones contraciuales
determinadas en el estudio previo,
el cual forma parte integral de la
invitacion publica y en especial las
contenidas en el articulo 20 de la
Resolucidon No. 1197 del 5 de julio
de 2024 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

El oferente adjunta Carta
de compromiso, donde
manifiesta dar
cumplimiento a todas y
cada una de las
obligaciones

contractuales segun la
normatividad vigente
{resolucién 1197 del 5 de
julio de 2024) firmada por
el Representante Legal.

CUMPLE

Certificado de registro en salud
(reps): El oferente debe anexar a
su propuesta el Certificado de
Registro Especial de prestadores
de servicios de Salud, de
conformidad con lo establecido en
el articulo 2.2.1.2.1221 del
Decreio 1082 de 2015 “Las
personas naturales o juridicas que
presten estos servicios deben estar
inscritas en el registro que para el
efecto lieve el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o guien haga sus
veces’.

El oferente adjunta una
certificacion

De habilitacion en el
registro especial de
prestadores REPS,
vigente con fecha de
vencimiento 30/04/2025.
También se puede
evidenciar las Sedes, los
servicios habilitados
(Medicina general,
Optometria, Psicologia,
Seguridad y Salud en el
trabajo, laboratorio
clinico, toma de
muestras de laboratorio y
fonoaudiologia/terapia
de lenguaje)

CUMPLE

Personal minimo requerido:
Contar con el equipo
multidisciplinario de salud que
realiza el procedimiento de
certificacion de discapacidad, que
estara conformado minimo por tres
(3) profesionales, quienes deberan
estar registrados en el directorio
nacional de Cerlificadores de
Discapacidad del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, cada
uno de una disciplina diferente,
donde se incluya: un médico
general o especialista y dos
profesionales de alguna de las

E! oferente adjunta 4
hojas de vida de los
siguientes profesionales:

LUZ AIDA ROJAS
VARGAS:
(Fonoaudidloga)
*Presenta, Diploma y
acta de grado del 16 de
octubre de 2010
*Rethus vigente *Tarjeta
profesional del colegio
colombiano de
fonoaudidlogos y soporte
de regisiro en el

CUMPLE
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siguientes  areas: fisioterapia,
terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia,

enfermeria, optometria o trabajo
social. El cumplimiento de los
requisitos se debe acreditar con el
Acta de grado, tarjeta profesional,
Certificado de antecedentes de la
profesion y Rethus vigente.

directorio Nacional de
Certificadores de
discapacidad.

PAULA SALAMANCA:
(Psicdloga)

*Presenta diploma y acta
de grado del 23 de marzo
de 2021,

*Rethus vigente, tarjeta
profesional

y soporte de registro en
el directorio Nacional de
Certificadores de
discapacidad.

YULY
BUITRAGO
{Médico)
*Presenta Diploma y acta
de grade del 17 de
diciembre de 2003.
*Rethus vigente, tarjeta
profesional y soporte de
registro en el directorio
Nacional de
Certificadores de
discapacidad.

CATHERIN
PAEZ:

Certificados de habilitacién: El
oferente  debe anexar los
certificados de habilitacién para
Servicios de medicina, enfermeria,
fisioterapia, terapia Ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o
psicologia, de acuerdo con las
disciplinas que compongan el (los)
equipo (s) multidisciplinario (s) que
se requieren con ocasién del objeto
contractual.

Contar con el registro de
habilitaciéon segun lo establecido en
la Resolucion 3100 de 2019
modificada por la Resolucion 544
de 2023 acreditandolo mediante la
certificacibn de inscripcién de
Registro Especial de prestadores-
REPS.

El oferente presenta los
distintivos de habilitacién
de los siguientes
servicios.

*Medicina general
*Psicologia.
*fonoaudiologia y terapia
de lenguaje

*El oferente adjunta
constancia de
habilitacion en el registro
especial de prestadores
de servicios de salud
REPS, donde consta que
la IPS ACR VITAL
LABORAL SAS se
considera inscrito como
prestador de servicios de

salud enunciados
anteriormente
habilitados.

CUMPLE
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Infraestructura: E! oferente debe
cantar con una infraestructura
administrativa que respalde la
ejecucidn de estas actividades,
segun lo contemplado en la
resolucién 3100 de 2019
modificada por la Resolucién 544
de 2023: - Ambientes y areas
definidas para la prestacion del
servicio. - Areas de circulacion que
permita el flujo y desplazamiento
de personal médico y pacientes. -
Los consultorios deben contar con
el equipo médico basico (camilla,
escalerilla, bata para el paciente,
guantes, haja lenguas,
tensiometro, fonendoscopio,
equipo de drganocs, martillo reflgjo,
etc). Este requisito se acreditara a
través de registro fotografico donde
se evidencien las instalaciones de
la IPS

*E|l oferente adjunta el
registro fotografico
donde se evidencia que
cuenta con ia
infraestructura para
prestar los servicios,
segun lo contemplado en
la resolucion 3100 de
2019, modificada por la
Resolucion 544 de 2023.

Se evidencia que cuenta
con areas de circulacion,
con consultorios
adecuados y dotados.

Experiencia;: Para los fines de
verificacion de experiencia
acreditada, el proponente debera
anexar una (1) certificacion de
contratos terminados y ejecutados,
celebrados con entidades publicas
o privadas, como prestador de
servicios de salud cuyo valor sea
igual o superior al presupuesto
oficial expresado en SMMLV.

El oferente adjunta
formulario No. 03
respecto a la
experiencia, en donde
adjuntan tres
certificaciones de
experiencia.

De acuerdo con la
verificacién realizada de
fos contratos aportados
en el proceso CMC 012
MT 2024, se puede
constatar que el oferente
ACR VITAL LABORAL
S.A.S, ejecutd los
contrato No CTO 484 MT
2023 Suscrito con el
Municipio de Tocancipa
Y 12011050612020 de
2020 suscrito con EPSS

CONVIDA y que las
obligaciones
contractuales se

encuentran relacionadas
con el objeto contractual
del proceso de seleccion.
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Asi mismo se puede
verificar  verificar que
cuenta con atencidn a un
alto flujo de personas, lo
que permite a la Alcaldia
municipal de Tocancipa
que la prestacién del
servicio para la poblacién
objeto del conirato se
encuentre garantizada,
en atencién a que la IPS
se encuentre en la zona
urbana de Tocancipg;
También se puede
constatar que dentro de
los componentes de
atencién de su
experiencia se encuentra
fa prestacion de servicios
gue determinan la
valoracion de las
personas que requieren
el servicio tanto en Salud

laboralt y otros
componentes
preventivos como

medicina general y
optometria , que finalizan
en un diagnéstico
debidamente certificado.

CONCLUSION:

Se ha realizado la evaluacion de la oferta econdémica, verificacién de la documentacion
técnica y de experiencia de conformidad con lo indicado en el proceso de seleccion de
minima cuantia -invitacién Pablica No CMC 012 MT 2024, en consecuencia, la Propuesta
presentada por el Oferente ACR VITAL LABORAL SAS identificada con NIT 901.066.615-
1, representada legalmente por DELIA ADRIANA CUY RIVERA, identificada con
Cédula de ciudadania No. 22.523.568, cumple técnicamente; sin embargo dada la
revision de la capacidad juridica, el oferente debe SUBSANAR los requisitos de
capacidad juridica en lo correspondiente a la certificacién de cumplimiento de
afffiagjer v Bago al $igiema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Secretaria de Familia e Integracion Social

Elaboré: Yeidy Andrea Villarraga Sarmiento, Profesional Universitario
Revisé y aprobo; Willman Contreras Mateus , Secretario de Salud.
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VERIFICACION DE REQUISITOS JL_JRiDICOS HABILITANTES DE CAPACIDAD JURIDICA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA ~ INVITACION PUBLICA No. CMC 012 MT 2024

OBJETO'A CONTRATAR: “PRESTACION DEL SERVICIO DE EXPEDICION DE CERTIFICACIONES
DE DISCAPACIDAD PARA LA POBLACION QUE TENGA ESTA CONDICION EN EL MUNICIPIO
DE TOCANCIPA”

En el Municipio de Tocancipa a los veintiséis (26) dias del mes de septiembre de! afio dos mil
veinticuatro (2024), la Oficina Juridica y de Contratacién procede a realizar la revision y verificacion de
los requisitos juridicos habilitantes presentados por los oferentes, dentro del Proceso de Minima
Cuantia — Invitacién Plblica No. CMC 012 MT 2024, asi:

ACR VITAL LABORAL SAS - Identificado con NIT. 901.066.615 -1

CUMPLE /
DOCUMENTO NO CUMPLE OBSERVACIONES
I N/A

CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA

El proponente debera diligenciar la carta de
presentacién de acuerdo con &l FORMULARIO
No. 1 que se consigna en el Anexo de este |
documento, debidamente firmada por el oferente
o el representante legal. De acuerdo con el
modelo suministrado por el Municipio, firmada por
la Persona Natural proponente o por el
Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o CUMPLE
Unién Temporal proponente, indicando su
nombre, documento de identidad y demas datos
requeridos en el formato suministrado con esta
invitacién. Gon la presentacion de a propuesta se
presume que el proponente  acepta
expresamente, sin reservas ni condicionamientos
la invitacion, a la vez que se declara habil para
contratar con el Municipio, de acuerdo con las
disposiciones legales y constitucionales que rigen
la materia. (Diligenciar FORMULARIO No. 1).

Allega carta de fecha 24/09/2024 suscrita por la
sefiora DELIA ADRIANA CUY RIVERA como
Representante Legal de ACR VITAL LABORAL
SAS,

Allega certificado de existencia Y representacion

CERTIFICADO ~ DE  EXISTENCIA Y legal de ACR VITAL LABORAL SAS, identificada

REPRESENTACION LEGAL con NIT. 901.066.615 — 1 expedido el 13/09/2024
o por la Camara de Comercio de Bogota D.C.

Las personas juridicas que presenten propuesta Renovacién: 03/04/2024.

individual o en forma colectiva {consocio o unién
temporal) deberan presentar el certificado de
existencia y representacién legal expedido por la

Constitucion: Documento, Privado de fecha
01/03/2017 de Accionista Unico, inscritc en la
Cémara de Comercio el 21/03/2017 bajo el No.

Camara de Comercio con no mas de treinta (30) 02197528 del Libro IX, se constituyo a Sociedad |
dias de expedicion a la fecha de cierre del de naturaleza Comercial denominada ACR VITAL
presente proceso o Mediante copia de Ia LABORAL SAS.

Resolucién que le dio vida juridica expedida por

ef Ministerio de Saiud y Proteccion Social o por la Termino de Duracién: Es indefinido.

autoridad correspondiente, Gobernacion; Objeto: Servicios .de mec!icin‘a) en segu_ridad y
Alcaldia o Secretaria de Salud, segun CUMPLE sajuq en el trabajo. Reahzac_:lon de examenes
corresponda acompafiada de copia de sus médicos ocupacionales asesoria en programas de

vigilancia epidemiolégica. Investigaciones en el
area Técnica. Investigacién de accidentes de
trabajo. Disefio, administracién y ejecucion de
sistemas de gestion de seguridad y salud en el

estatutos, en el cual se evidencie que su objeto
social le permite ejecutar el contrato a celebrar.

En éste se acreditard que la duracién de la trabajo. Servicios de medicina general, optometria,
Institucion prestadora de servicios de salud no fonoaudiologia y laboratorio clinico, formacien y
sera inferior a la del plazo del contrato y un (1) entrenamiento para el trabajo seguro en alturas y
afio mas. demas procesos aprobados legalmente de
acuerdo a la resolucion que lo reglamente, dentro
En caso de que al oferente sea una Empresa o fuera del pais. Aseso-ramiento y O-Tienta..Cién
Social del Estado o Entidad Publica se debera psicolagica, evaluaciones psicologicas, |
allegar la siguiente documentacién: certificacion de discapacidad, de la misma |

manera, desarrollara el reconocimiento de |
| conductores por medio de evaluacion de aptitud_j

CallelING - 12
Teléfono: 516 9017 - 018000 944104 | Cddigo Postal: 251010
Pagina web: www. tecancipa-cundinamarca.gov.co g
Nit: 8999994258-8 .




5225\ ALCALDIA DE

£ )TOCANCIPA

VERIFICACION DE REQUISITOS JURiDlCOS HABILITANTES DE CAPACIDAD JURIDICA
PROCESO DE MINIMA CUANTIA — INVITACION PUBLICA No. CMC 012 MT 2024

_ El acto administrativo de creacién de la
Empresa Social del Estado - E.S.E.

- Estatutos Intemos de la Empresa Social del
Estado - E.S.E.

- Decreto de Nombramiento y Acta de Posesion
del Gerente de la Empresa Social del Estado -
E.S.E.

- Certificacién que acredite que el Gerente
nombrado y posesicnado, es el Representante
Legal de la Empresa Social del Estado - E.S.E.

En el caso de los Consorcios y Uniones
Temporales, cada uno de sus integrantes debera
cumplir estas condiciones.

En ofertas conjuntas, cuando los integrantes del
consorcio o union temporal, o uno de ¢llos, sea
persona juridica, cada uno de ellos o el integrante
respectivo, debe aportar el citado certificado,
teniendo en cuenta que la responsabilidad de
todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de
1993 y en los articulos 1.568, 1.562 y 1.571 del
Cédigo Civil. Cuando se prorrogue la fecha de
cierre, esta certificacion tendra validez con la
primera fecha de clerre. En este ceriificado debe
constar que el termino de duracién de ia persona
juridica no sera inferior a la del plazo de
ejecucion del contrato y un {1) afio mas, so pena
de rechazo de la propuesta, salvo que el
proponente adjunte a la propuesta el documento
del 6rgano social o institucional competente, que
demuestre sy intencién de prorrogar la existencia
de la persona juridica.

Si la propuesta se presenta a nombre de una
Sucursal, se debera anexar los Cerlificados tanto
de la Sucursal como de la Casa principal.

Las personas juridicas exiranjeras sin sucursal
domiciliada en Colombia, bien sea como
proponentes  individuales o infegrantes de
consorcio © unién temporal, acreditaran su
existencia y representacion legal, mediante el
certificado equivalente al que expiden las
camaras de comercio colombianas, emitido por
organismo o autoridad competente del pais de
origen de la persona juridica extranjera, con una
fecha de expedicion no superior a tres (3) meses
antes de la fecha limite de recepcion de
expresiones de interés. Asi mismo, deberéan
presentar sus propuestas a través de apoderado
facultado para tal fin, con armreglo a las
disposiciones legales que rigen la materia.

Adicionalmente debera contar con Registro
Especial de prestadores de servicios de Salud.

fisica, mental y de coordinacion motriz para la
conduecién de vehiculos.

Facultad del Representante Legal: Puede
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos
comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad.

Representante Legal: DELIA ADRIANA cuy
RIVERA
C.C. No. 22523568

Tamarfio Empresarial: Microempresa
Cuenta con Registro Especial de prestadores de

servicios de Salud segun consulta realizada el
26/09/2024 por 1a Entidad.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL
CORRESPONDIENTE

De conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal, en caso de que las
facultades del representante legal estén limitadas
por razén de la naturaleza o cuantia del negocio
juridico, el oferente debera presentar el acta
respectiva en la cual se autoriza al representante

N/A

No requiere

‘~:_\7,jj|§gal para firmar la_propuesta y celebrar el
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VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDIC
PROCESO DE MINIMA CUANTIA —~

OS HABILITANTES DE CAPACIDAD JURIDICA

INVITACION PUBLICA No. CMC 012 MT 2024

correspondiente contrato en caso de que le sea
adjudicado, y para constituir el consorcio o la
unidn temporal, si a ello hubiere lugar.

En el evento que del contenido del Certificado
expedido por la Camara de Comercio, se haga la
remisidn a ios estatutos de la Sociedad para
establecer las facultades del Representante
Legal, el oferente debera anexar copia de la parte
pertinente de dichos estatutos, y si de éstos se
desprende que hay limitacién inferior al monto de
la oferta, se deberad adjuntar igualmente la
autorizacion especifica para parficipar en este
proceso y suscribir el contrato con el Municipio,
en caso de resultar seleccionado.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE
LEGAL

Las personas naturales colombianas deberan
presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las

personas  naturales extranjeras, deberan
presentar copia de la Cédula de Extranjeria
expedida por ia autoridad colombiana
competente.

En caso de personas juridicas, se aportara copia
de ia cédula de ciudadania del representante
legal y en el evento de consorcio, unién temporal
o0 promesa de sociedad futura, copia de la cédula
de ciudadania del representante legal de cada
uno de los integrantes que io conforman.

CUMPLE

Allega copia de la Cédula de Ciudadania de la
Representante Legal DELIA ADRIANA CUY
RIVERA

C.C. No. 22.523.568 expedida en Barranquilla
{Atlantico)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES

EL MUNICIPIO realizara la consulta en la pagina
web de la Policia Nacional el certificado de
antecedentes judiciales de conformidad con lo
establecido en el Decreto Ley 019 de 2012 del
oferente o su representante legal en caso de
personas juridicas, en caso de consorcio o
uniones temporales se consultara el certificado
de cada unc de sus integrantes y del
representante legal,

De comprobarse que el oferente o su
Representante Legal presenta antecedentes
judiciales la oferta serd RECHAZADA.

CUMPLE

Adjunta consulta en linea de Antecedentes
Penales y Requerimientos Judiciales del
Representante Legal de fecha 23/09/2024 en |a
gue indica gue "No tiene asuntos pendientes con
las autoridades judiciales”,

Sin embargo, se consulta 26/09/2024 en la pagina
web de la Policia Nacional respecto de la
Representante Legal DELIA ADRIANA CUY
RIVERA, obteniendo como resultado que no tiene
asuntos pendientes con las autoridades judiciales.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS

La certificacién de antecedentes disciplinarios del
oferente persona natural o persona juridica y del
representante legal de la persona juridica, en
caso de consorcio o uniones temporales se
consultara el cerlificado de cada uno de sus
integrantes y del representante legal, seran
consultados por EL MUNICIPIO en cumplimiento
a lo establecido en la Ley 1238 de 2008 a través
de la pagina web de la Procuraduria General de
la Nacian y los mismos gozaran de plena validez
¥ legitimidad dentro del proceso.

De verificarse que el oferente o alguno de los
miembros del consorcio ¢ unién temporal, se

/1 8ncuentre reportado en el SIR| por sanciones y
1

CUMPLE

Adjunta Certificados de Antecedentes
Disciplinarios de fecha 23/09/2024 de Ia
Representante Legai DELIA ADRIANA CUY
RIVERA y del Oferente de fecha 25/09/2024 en los
que indican que “No registra sanciones ni
inhabilidades vigentes”.

Sin embargo, se consulta el 26/09/2024 en la
pagina web de la Procuraduria General de Ia
Nacién respecio del NIT. del oferente y documento
de identidad de la representante legal, obteniendo
como resultado que no registran sancicnes ni
inhabilidades vigentes.
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causas de inhabilidad, la propuesta sera |
RECHAZADA,.
CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL
De conformidad con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, lo establecido en el articulo 2 de la
Resalucién Organica No. 5677 del 27 de junio de
2005, el concepto juridico 80112-EE17341 del 22
de marzo de 2006 y la Circular No. 005 de febrero Adjunta Certificados de Antecedentes Fiscales de
25 de 2008, expedidos por la Contraloria General fecha 23/09/2024 en los que indica que "No se
de la Republica, durante el término de verificacion encuentra reportado como responsable fiscal”.
de requisitos habilitantes el municipio de
Tocancipa, consultara en la pagina Web de la Sin embargo, se consuita el 26/09/2024 en la
Contraloria General de la Republica el Boletin de CUMPLE pagina web de la Procuraduria General de la
Responsables Fiscales, con el proposito de Nacion respecto del NIT. del oferente y documento
verificar que el proponente y su representante de identidad de la Representante Legal DELIA
Legal, en casoc de consorcio o uniones ADRIANA CUY RIVERA, obteniendo como
temporales se consultara el certificado de cada resultado que no e encuentran reportados como
uno de sus integrantes y del representante legal, responsables fiscales.
se encuentre reportado en el mismo.
De comprobarse que el oferente o su
Representante Legal, figura en el Boletin de
Responsables  Fiscales la oferta sera
RECHAZADA.
CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS (RMNC)
EL MUNICIPIO en cumplimientc a lo establecido
en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016
realizar4 la verificacion en el Sistema de Registro
Nacional de Medidas Correctivas gue lieva la Adjunta Consulta de Medidas Correctivas de la
Policia Nacional del oferente persona natural o Representante Legal de la Persona Juridica de
del representante legal de la persona juridica, y el fecha 24/09/2024 en el que indica que “No tiene
certificado descargado del sistema gozara de medidas correctivas pendientes por cumplir”.
plena validez y legitimidad dentro del proceso. CUMPLE
Sin embargo, se consulta 26/09/2024 respecto de
De verificarse gue el oferente o alguno de los la Representante Legal DELIA ADRIANA cuy
miembros del consorcio o unién temporal, se RIVERA, obteniendo como resultado que no tiene
encuentre reportado en el SISTEMA REGISTRO medidas correctivas pendientes por cumplir.
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS por
concepto de multas e iniereses no pagados,
hasta tanto no se ponga al dia, la persona no
podra “4. Contratar o renovar contrato con
cualquier entidad del Estado”; porlo cual su oferta
sera RECHAZADA.
CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES DE
ALIMENTOS MOROSOS - REDAM
E| oferente debera adjuntar a su propuesta la
certificacion de la consulta en la base de datos de Adjunta consulta en linea realizada en la base de
deudores  alimentarios morosos ~ REDAM datos de deudores alimentarios morosos REDAM
expedido por e! Ministerio de Tecnologias de 1a de la representante legal de la empresa DELIA
informacién y las comunicaciones - MINTIC de la ADRIANA CUY RIVERA, de fecha 25/09/2024 en
Republica de Colombia, de la persona natural o el que indica "No se encuentra inscrito en &l
del representante legal de la persona juridica, en CUMPLE Registro de Deudores Alimentarios Morosos”.
caso de consorcio o uniones temporales se Valida hasta 24/12/2024.
adjuntara el certificado de cada uno de sus
integrantes y del representante legal; en la cual Ei Municipio realiza la validacion del certificado
conste que no se encuentra inscrito en el registro allegado con la propuesta con el codigo de
de deudores morosos alimentarios. validacién TUH7MWQE3D el 26/09/2024.
| De verificarse que el representante legal del
| proponente o alguno de los representantes '; ‘
//legales de los miembros del consorcio o unisn I
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temporal, se encuentren reportados en el
REGISTRO DE DEUDOQRES ALIMENTARIOS
MOROSOS se dara aplicacion a io establecido en
la ley 2007 de 2021 articulo 6 el cual establece:
‘ARTICULO 6°. Consecuencias de la inscripcicn
en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos. La inscripcién en el Registro de
Deudores Alimentarios Morosos generara las
siguientes  consecuencias: 1. El  deudor

alimentario moroso solo podrfa contratar con
el Estado una vez se ponga a paz y salvo con
sus __ obligaciones _ alimentarias.  Esta
inhabilidad también se predica del deudor

alimentario _moroso gue actie como

representante legal de Ia persona juridica gue
aspira a_contratar con el Estado.” (Subraya y

Negrilla fuera de texto)

De comprobarse que el oferente persona natural
o el Representante Legal de la persona juridica,
se encuentra inscrita en €l REDAM la oferta sera
RECHAZADA,

FORMATO HOJA DE VIDA SIGEP

El Oferente debera diligenciar y anexar el
Formato Unico de Hoja de Vida de la persona
natural o juridica del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, segun
corresponda, debidamente diligenciado, el cual
deberd ser diligenciade en la plataforma del
SIGEP II. En caso de consorcio o unién temporal
cada uno de sus integrantes debera presentar ei
citado documento.

CUMPLE

Allega diligenciado y suscrito el Formato Unico de
Hoja de Vida Persona Juridica del Oferente ACR
VITALL. LABORAL SAS, con fecha de
diligenciamiento 24/09/2024,

AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

El proponente debe acreditar que a Ia
presentacion de la propuesta se encuentra al dia
en ¢l pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, riesgos
laborales y pensiones) parafiscales e impuestos
a que haya lugar, de conformidad con lo sefalado
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007.

De conformidad con las estipulaciones
contenidas en el articulo 7 inciso 6 de la Ley 1562
de 2012, no podran presentarse a procescs de
contratacion estatal las personas se¢ halien en
mora en el pago de los aportes a las ARL.

De conformidad con lo establecido en el articuio
50 de la Ley 789 de 2002 a la fecha de ia
presentacion de la propuesta, el oferente debera
aportar certificaciones del cumplimiento de sus
obligaciones y fotocopia de la planilla de pago
unificada donde consten los aportes de sus
empleados & los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, 0 en su defecto por el representante legal.

q

REQUERIDO
PARA
SUBSANAR

Allega Formularic No. 3 de fecha 24/09/2024
suscrito per MARCELA CAGUA OSORIO como
contadora de la empresa.

REQUERIMIENTO PARA SUBSANAR:

Se deberd allegar Formulario No. 3 Certificado de
Pago Aportes al Sistema General de Seguridad
Social y Parafiscales suscritc con por la
Representante Legal DELIA ADRIANA CUY
RIVERA, en el cual manifieste que ACR VITAL
LABORAL SAS., se encuentra al dia con sus
obligaciones por concepto de aportes a los
sistemas de pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
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(Diligenciar FORMULARIO No. 3).

En caso de que el proponente no tenga personal ]
a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el
pago de apartes parafiscales y seguridad social
debe, también bajo la gravedad de juramento,
indicar esta circunstancia.

Si se frata de un consorcio o unién temporal, se
debera allegar la cedificacion de cumplimiento
antes mencicnada para cada unc de los
miembros.

El oferente Persona Natural debera allegar
declaracién juramentada acompafiada de las
planillas pagadas de los ultimos tres (3) meses
anteriores a la fecha de presentacidn de las
propuestas.

El proponente que resultare adjudicatario del
proceso estara obligado a acreditar este requisito
para cada pago derivado del confrato estatal.

DECLATRACION SOBRE NO EXISTENCIA DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y
NO CONFLICTO DE INTERES

El proponente debera manifestar no encontrarse
incurso dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad legal establecidas en |la
Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la
Ley 80 de 1993 y demés normas sobre la materia
y que tampoco se halia en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el
Estado. En especial, que no aparece reportado
en el Boletin de Responsables Fiscales vigente,
expedido por la Contraloria General de la
reptiblica, de acuerdo con lo previsto en el articulo
60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el
numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002,
hoy numeral 4 del articulo 42 de 1a Ley 1952 de
2019, ni en los Boletines de Deudores Morosos
de las Entidades Estatales, segun lo dispuesto en
el paragrafo 3 de la Ley 716 de 2001. (Diligenciar
FORMULARIO No. 4).

CUMPLE

Allega Formulario No. 4 Declaracién sobre no
existencia de Inhabilidades, incompatibilidades y
conflicto de interés de fecha 24/09/2024 suscrito
por la sefiora DELIA ADRIANA CUY RIVERA
como Representante Legal de ACR VITAL
LABORAL SAS.

{Diligenciar FORMULARIO No. 5).

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Debidamente firmado por el oferente o por el
representante legal de fa persona juridica o porla
persona designada para representar al Consorcio
¢ Union Temporal, cuando de ello se trate

CUMPLE

Allega Compromiso Anticorrupcion  sin  fecha
suscrito por la sefiora DELIA ADRIANA CUY
RIVERA como Representante Legal de ACR
VITAL LABORAL SAS.

Se toma como fecha de esta la presentacion de 1a
oferta, es decir el 25/09/2024.

FOTOCOPIA DEL UNICO

TRIBUTARIO RUT

REGISTRO

Los proponentes deberan anexar la certificacion
que se encuentran inscritos en el Registro Unico
Tributario tal y como lo dispone la DIAN, en el
caso de los miembros de las Uniones temporales
y Consorcios, cada unc de sus miembros debe
anexar su ceriificacién en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 2460 de 2013.

CUMPLE

Allega copia del RUT de ACR VITAL LABORAL
SAS, identificada con NIT. 901.066.6156 — 1 de
fecha 02/10/2023

ACREDITACION DE LA CONDICION DE
MIPYMES

Los oferentes podran acreditar con la oferta su
condicién de MIPYME de conformidad con lo

NO ALLEGA

,»uf establecide en el articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto
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del Decreto 1082 de 2015 de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion
expedida por ellos y un contador pablico (en el
que sefiale la clase de MiPymes que se tratay
sefiale los ingresos por actividades ordinarias
anuales de la respectiva empresa,
considerando el sector econémico de que
trate), adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion
expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal (En el que se sefiale la
clase de MiPymes que se trata y sefale los
ingresos por actividades ordinarias anuales de
la respectiva empresa, considerando el sector
economico de que se trate), si estan obligados
a tenerlo, adjuntando copia del certificado de
existencia y representacion legal expedido por
Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

En todo caso, las MiPymes también podran
acreditar esta condici6n con la copia del Registro
Unico de Proponentes, el cual debera
encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion.

Para el caso de consorcios o unionies temporales
cada uno de los integrantes que ostente las
condiciones anteriores, debe acreditarla.

Nota: Ese requisito solo se verificara en caso
de acreditar su experiencia habilitante
mediante el criterio diferencial establecido
para este tipo de empresas en el presente
documento o de presentarse empate en la
presente convocatoria.

Despueés de verificada la documentacién juridica de! oferente ACR VITAL LABORAL SAS, se concluye
que su propuesta NO CUMPLE a cabalidad los requisitos habilitantes de contenido juridico exigidos en
la Invitacién Publica No. CMC 012 MT 2024 por lo cual debe subsanar en el termino de traslado de la
evaluacion, ia documentacion indicada en la tabla de verificacion.

ESE HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAIL DE NEMOCON? - Identificado con NIT. 860.024.026 - 5

CUMPLE /
DOCUMENTO NO CUMPLE OBSERVACIONES
I NIA

CARTA DE PRESENTACION DE LA

PROPUESTA

El proponente deberd diligenciar la carta de

presentaciéon de acuerdo con el FORMULARIO

No. 1 que se consigna en el Anexo de este Allega carta de fecha 25/09/2024 suscrita por la
documento, debidamente firmada por sl oferente sefiora PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ

¢ el representante legal. De acuerdo con el CUMPLE come Representante Legal de ESE HOSPITAL
modelo suministrado por el Municipio, firmada por “SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON",

la Persona Natural proponente o por el
Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o
Unién Temporal proponente, indicando su
nombre, documento de identidad y demas datos
requeridos en el formata suministrado con esta

(y\ resume que ei proponente acepta

I
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expresamente, sin reservas ni condicionamientos
la invitacién, a la vez que se declara habil para
contratar con el Municipio, de acuerdo con las ‘
l disposiciones legales y constitucionales que rigen
la materia. (Diligenciar FORMULARIO No. 1). |

"CERTIFICADO _ DE  EXISTENCIA Y |
| REPRESENTACION LEGAL

Las personas juridicas que presenten propuesta |
‘ individual o en forma colectiva (consocio o union
temporal) deberan presentar el certificado de \
existencia y representacion legal expedido por la |
| Camara de Comercio con no mas de treinta (30)
| dias de expedicion a la fecha de cierre del
\ presente proceso o Mediante copia de la
Resolucién que le dio vida juridica expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social o por la
autoridad correspondiente, Gobernacion;
Alcaldia o Secretaria de Salud, segln
‘ corresponda acompafiada de copia de sus
| estatutos, en el cual se evidencie gue su objeto
social le permite ejecutar el contrato a celebrar.

En éste se acreditara que la duracion de la
‘ Institucion prestadora de servicios de salud no
| sera inferior a la del plazo de! contrato y un (1)
| afio mas.

‘ En caso de gue el oferente sea una Empresa
Social del Estado o Entidad Publica se debera
‘ allegar la siguiente documentacidn:

| Allega Decreto Ordenanzal No. 002456 de 2008
' expedido por la Gobernacion de Cundinamarca
“Por la cual se transforma al HOSPITAL *SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON" EN Empresa
Social del Estado del orden Departamental y se |
dictan otras disposicicnes”, entendida como una
categoria  especial de entidad puoblica,
descentralizada del orden departamental, dotada
de personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria
| de Salud del Departamenta de Cundinamarca.

NIT. 860.024.026 —- 5

Termino de Duracién: Es indefinida.

| Objeto: Prestacion de servicios de salud de Nivel
|, como parte del servicio publico de seguridad
social en salud. En consecuencia, en desarrollo de
este objeto, adelantara acciones de fomento,
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
| de la salud. |

Facultad del Representante Legal: Celebrar los |
contratos que requiera la entidad de acuerdo a los ‘
montos autorizados por la Junta Directiva,

Nit: 899999428-8

| - El acte administrative de creacién de la |
| Empresa Social del Estado - E.S.E. CUMPLE De igual forma allega: ‘
| - Estatutos Interncs de la Empresa Social del |
‘ Estado - E.S.E. Acuerdo No. 22 de 2010 “Por el cual se expide el
. Decreto de Nombramiento y Acta de Posesion Estatuto Interno de la Empresa Social del Estado ‘
| del Gerente de la Empresa Social del Estado - Hospital san Vicente de Paul de Nemocon”. .
E.SE.
| . Certificacion gque acredite que el Gerente Decreto No. 0018 de 2024 de fecha 04/04/2023 ‘
‘ nombrado y posesionado, es el Representante expedido por la Secretaria de Salud de |
l.egal de la Empresa Social del Estado - E.8.E. Cundinamarca, “por medio def cual se efectia el
; nombramiento del Gerente de la Empresa Social
‘ En el caso de los Consorcios y Uniones del Estado Hospital san Vicente de Paul de
| Temporales, cada uno de sus integrantes debera Nemocon de primer nivel de atencion.
| cumpiir estas condiciones.
@ Representante Legal: Gerente PAOLA
‘ En ofertas conjuntas, cuando los integrantes del ANDREA ECHEVERRI GOMEZ *
CONsSOrcio ¢ unidn temporal, o uno de ellos, sea | C.C. No. 38.879.063 ‘
| persona juridica, cada uno de ellos o el integrante .
‘ respectivo, debe aporiar el citado certificado, Acta de Posesion de la Representante Legal de
teniendo en cuenta que la responsabilidad de | fecha 02/04/2024
‘ todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo |
con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de Certificacion No. 848 — 2024 de representacion
1993 y en los articulos 1.568, 1.569 y 1.571 del legal suscrita por el Director Administrativo y
‘ Cadigo Civil. Cuando se prorrogue la fecha de Financieroc de la Secretaria de Salud de
| cierre, esta cerificacion tendré validez con la Cundinamarca
| primera fecha de cierre. En este certificado debe
. constar aue el término de duracion de la persona | Cuenta con Registro Especial de prestadores de
‘ juridica no sera inferior a la del piazo de servicios de Salud segun consulta realizada el
ejecucion del contrato y un {1} afio més, so pena | 26/08/2024 por la Entidad. ‘
| de rechazo de la propuesta, salvo que el |
Ai/proponente adjunte a la propuesia el documento | :
N ;del 6rgane social o institucional competente, que B | |
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demuestre su intencién de prorrogar la existencia
de ia persona juridica.

Si la propuesta se presenta a nombre de una
Sucursal, se debera anexar los Certificados tanto
de la Sucursal como de la Casa principal.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal
domiciliada en Colombia, bien sea como
proponentes individuales o integrantes de
consorcio © unién temporal, acreditaran su
existencia y representacion legal, mediante el
certificado equivalente al que expiden las
camaras de comercio colombianas, emitido por
organismo o autoridad competente del pais de
origen de la persona juridica extranjera, con una
fecha de expedicién no superior a tres (3) meses
antes de la fecha limite de recepcion de
expresiones de interés. Asi mismo, deberan
presentar sus propuestas a través de apoderado
facultado para tal fin, con arreglo a las
disposiciones legales que rigen la materia.

Adicionalmente debera contar con Registro
Especial de prestadores de servicios de Salud,
AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIAL
CORRESPONDIENTE

De conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal, en caso de que las
facultades del representante legal estén limitadas
por razén de la naturaleza o cuantia del negocio

juridico, el oferente debera presentar el acta . .

respectiva en la cual se autoriza al representante REtQpER.I,MlgNTO JPA;RAE).SUB_SANAR. Rleqmere,

legal para firmar la propuesta y celebrar el autorizacién de la junta Directiva para ce e_prar e
contrato que se deriva del praceso de seleccion, ya

correspondiente contrato en caso de que le sea . : ;
L - : que segun el literal k) del articulo 16 del Acuerdo
adjudicado, y para constituir el consorcio o la | REQUERIDO No. 22 del 11 de febrero de 2010 "Por el cual se

union temporal, si a ello hubiere lugar. PARA ] ;
SUBSANAR | &xpide el Estatuto Interno de la Empresa Social def

Estado Hospital san Vicente de Paul de Nemocon®.,
Lo anterior teniendo en cuenta que no se acredita
fa cuantfa hasta la cual esia autorizada la
representante legal para suscribir contratos,

En el evento gue del contenido del Certificado
expedido por ia Camara de Comercio, se haga la
remision a los estatutos de la Sociedad para
establecer las facultades del Representante
Legal, el oferente debera anexar copia de la parte
pertinente de dichos estatutos, y si de ésios se
desprende que hay limitacion inferior al monto de
la oferta, se debera adjuntar igualmente ia
autorizacion especifica para participar en este
proceso y suscribir ! contrato con el Municipio,
en caso de resultar seleccionado.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE
LEGAL

Las personas naturales colombianas deberan
presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las
personas = naturales  extranjeras,  deberan Allega copia de la Cédula de Ciudadania de |a

presentar copia de la Cédula de Extranjeria
expedida por la autoridad colombiana CUMPLE Egﬂ;@?&?{}%ol\né?a{ A ARDRE

competente. C.C. No. 38.879.063 expedida en Buga (Valle)

En caso de personas juridicas, se aportar4 copia
de la cédula de ciudadania de! representante
legal y en el evento de consorcio, unién temporal
o promesa de sociedad futura, copia de la cédula
de ciudadania del representante legal de cada
fluno de los integrantes que lo conforman.
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[ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES
N , Adjunta consuia en linea de Antecedentes
EL MUNICIPIO realizara la consulta en 1a pagina Penales y Requerimientos Judiciales del
web de la P(.’l'c.la. Naciona! el ce_rtlﬁcado de Representante Legal de fecha 25/09/2024 en la
antecedgntes judiciales de conformidad con lo que indica que "No tiene asuntos pendientes con
establecido en el Decreto Ley 019 de 2012 del las autoridades judiciales’.
oferente o su representante legal en caso de
Pgsojas Juridicas, en caso de'z EONSOIGIENE CUMPLE Sin embargo, se consulta 26/09/2024 en 1a pagina
uniones temporales se conslultara el certificado web de la Policia Nacional respecto de la
de cada uno de sus integrantes y del Representante Legal PAOLA  ANDREA
representante legal ECHEVERRI GOMEZ, obteniendo como resultado
que no tiene asuntos pendlentes con las
' De comprobarse que el oferente o su | autoridades judiciales.
\ Representante Legal presenta antecedentes
| judiciales la oferta sera RECHAZADA.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
| DISCIPLINARIOS
La certificacion de antecedentes disciplinarios de!
oferente persona natural o persona juridica y del Adjunta Certificados de Antecedentes
representante legal de la persona juridica, en Disciplinarios de fecha 26/09/2024 de |la
| caso de consorcio o uniones temporales se Representante  Legal ~PAOLA  ANDREA
| consultard el certificado de cada uno de sus ECHEVERRI GOMEZ y del Oferente de fecha
integrantes y del representante legal, seran 25/09/2024 en los que indican que “No registra
‘ consultados por EL MUNICIPIO en cumplimiento sanciones ni inhabilidades vigentes”,
| a lo establecido en la Ley 1238 de 2008 a través | CUMPLE ,
de la pagina web de la Procuraduria General de Sin embargo, se consulta el 26/09/2024 en la |
| la Nacion y los mismos gozaran de plena validez pagina web de la Procuraduria General de la
| v legitimidad dentro del proceso. Nacién respecto dei NIT. del oferente y documento
‘ | de identidad de la representante legal, obteniendo
como resultado que no registran sanciones ni
| De verificarse que el oferente o alguno de los inhabilidades vigentes. |
miembros del consorcio o unién temporal, se ‘ ‘
encuentre reportado en el SIRI por sanciones y
causas de inhabilidad, la propuesta sera ‘
| RECHAZADA. ‘
| CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL.
‘ De conformidad con el articulo 60 de la Ley 610
de 2000, lo establecido en el articulo 2 de la
| Resolucion Organica No. 5677 del 27 de junio de
| 2005, el concepto juridico 80112-EE17341 del 22
| de marzo de 2006 y |a Circular No. 005 de febrero Adjunta Certificados de Antecedentes Fiscales de
‘ 25 de 2008, expedidos por la Contraloria General fecha 25/09/2024 en los que indica que “No se
de 1a Republica, durante el término de verificacion encuentra reportade como responsable fiscal”.
| de requisitos habilitantes el municipic de
| Tocancipa, consultara en la pagina Web de la | Sin embargo, se consulta el 26/09/2024 en la
| Contraloria General de la Republica el Boletinde | CUMPLE pagina web de la Procuraduria General de la
‘Responsables Fiscales, con el propdsito de | Nacion respecto del NIT. del oferente y documento
verificar que el proponente y su representante | | de identidad de la Representante Legal PACLA
Legal, en caso de coOnsOICio O uniones ANDREA ECHEVERRI GOMEZ, obteniendo como ‘
\ temporales se consultard el certificado de cada resultado que no se encuentran reportados como
| uno de sus integrantes y del representante legal, responsables fiscales. ‘
‘ se encuentre reportado en el mismo. |
| De comprobarse que el oferente o su ‘
‘ Represertante Legal, figura en el Boletin de |
| Responsables Fiscales Ja oferta sera |
WRECHAZADA. |
- Calle N1 N° 6 -12
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CERTIFICADO DEL REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS (RMNC)

EL MUNICIPIO en cumplimiento a lo establecido
en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016

realizara la verificacion en el Sistema de Registro Adjunta Consulta de Medidas Correctivas de la
Nacional de Medidas Correctivas que lleva la Representante Legal de la Persona Juridica de
Policia Nacional del oferente persona natural o fecha 25/09/2024 en el que indica que “No tiene
del representante legal de la persona juridica, y el medidas correctivas pendientes por cumplir”.
certificado descargado del sistema gozara de
plena validez y legitimidad dentro del proceso. CUMPLE 8in embargo, se consulta 26/09/2024 respecto de
la Representante Legal ESE HOSPITAL SAN
De verificarse que el oferente o alguno de los VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, PAOLA
miembros del consorcio o unidn temporal, se ANDREA ECHEVERRI GOMEZ, obteniendo como
encuentre reportado en el SISTEMA REGISTRO resultado que no tiene medidas correctivas
NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS por pendientes por cumplir.

concepto de muitas e intereses no pagados,
hasta tanto no se ponga al dia, la persona no
podra “4. Contratar o renovar contrato con
cualquier entidad del Estado”; por lo cual su oferta
serd RECHAZADA,

CERTIFICADO REGISTRO DE DEUDORES DE
ALIMENTOS MOROSOS - REDAM

El oferente debera adjuntar a su propuesta la
certificacion de la consulta en la base de datos de
deudores  alimentarios morosos REDAM
expedido por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacién y fas comunicaciones - MINTIC de ia
Republica de Colombia, de la persona natural o
del representante legal de la persona juridica, en
caso de consorcio o uniones temporales se
adjuntard el certificado de cada uno de sus
integrantes y del representante legal; en la cual
conste que no se encuentra inscrito en el registro

de deudores morosos alimentarios. Adjunta consulia en linea realizada en la base de
datos de deudores alimentarios morosos REDAM

De verificarse que el representante legal del de la representante legal de la ESE HOSPITAL

proponente o alguno de los representantes SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, PAOLA

legales de los miembros del consorcio o union ANDREA ECHEVERRI GOMEZ, de fecha

temporal, se encuentren reportadcs en el 25/09/2024 en el que indica “No se encuentra

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS CUMPLE inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios

MOROSOS se dara aplicacion a lo establecido en Morosos”,

la ley 2097 de 2021 articulo 6 el cual establece: Valida hasta 24/12/2024.

“ARTICULO 6°. Consecuencias de la inscripcion

en el Regisiro de Deudores Alimentarios El Municipio realiza la validacion del certificado

Morosos. La inscripcion en ef Registro de allegado con la propuesta con el codigo de

Deudores Alimentarios Morosos generara las validacién VJFMG4HBYL el 26/09/2024.

sigujentes  consecuencias: 1. El deudor

alimentario moroso solo podria contratar con
el Estado una vez se ponga a paz y salvo con
sus  _obligaciones _alimentarias.  Esta
inhabilidad tambigén se predica del deudor

alimentario _moroso _gue  actie  como

representante legal de la persona juridica que
aspira a contratar con el Estado.” (Subraya y

Negrilla fuera de texto)

De comprobarse que el oferente persona natural
o el Representante Legal de la persona juridica,
se encuentra inscrita en el REDAM la oferta sera
RECHAZADA. f
FORMATO HOJA DE VIDA SIGEP Aliega diligenciado y suscrito el Formato Unico de
Hoja de Vida Persona Juridica del Oferente ESE
El Oferente debera diligenciar y anexar el CUMPLE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
Formato Unico de Hoja de Vida de la persona NEMOCON con fecha de diligenciamiento

ﬁ tural 0 juridica del Depariamento 25/09/2024. p—
I N 3 :
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"Administrativo de la Funcion Pulblica, segun
corresponda, debidamente diligenciado, el cual
debera ser diligenciado en la plataforma del
SIGEP Il. En caso de consorcio o unién temporal
cada uno de sus integrantes debera presentar el
citado documente.

I

AFILIACION Y PAGO AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES

El proponente debe acreditar que a la
presentacion de la propuesta se encuentra al dia
en el pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, riesgos
laborales y pensiones) parafiscales e impuestos
a que haya lugar, de conformidad con lo sefialado
an el articule 23 de la Ley 1150 de 2.007.

De conformidad con las estipulaciones
contenidas en el articulo 7 inciso B de la Ley 1562
de 2012, no podran presentarse a procesos de
contratacion estatal las personas se hallen en
mora en &l pago de los aportes a las ARL.

De conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 a la fecha de la
presentacion de la propuesta, el oferente debera
aportar certificaciones del cumplimiento de sus
obligaciones y fotocopia de la planilla de pago
unificada donde consten los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando
este exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o en su defecto por el representante legal.

En caso de que el proponente no tenga personal
a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el
pago de aportes parafiscales y seguridad social
debe, también bajo la gravedad de juramento,
indicar esta circunstancia.

Si se trata de un consorcio o unién temporal, se
debera allegar la certificacién de cumplimiento
antes mencionada para cada uno de los
miembros.

El oferente Persona Natural debera allegar
declaracién juramentada acompafiada de las
planillas pagadas de los Ultimos tres (3) meses
anteriores a la fecha de preseniacion de las
propuestas.

El proponente que resultare adjudicatario del
proceso estara obligado a acreditar este requisito
para cada pago derivado del contrato estatal.
{Diligenciar FORMULARIQO No. 3).

CUMPLE

Allega Formulario No. 3 de fecha 25/09/2024
suscrito por PAOLA ANDREA ECHEVERRI
GOMEZ en calidad de Representante Legal de la
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
NEMOCON.

DECLATRACION SOBRE NO EXISTENCIA DE
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y
NO CONFLICTO DE INTERES

E! proponente debera manifestar no encontrarse

sincurso dentro de las causales de inhabilidad e

CUMPLE

Allega Formuiario No. 4 Declaracion sobre no
existencia de Inhabilidades, incompatibilidades y
conflicto de interés de fecha 25/09/2024 suscrito
por la sefora PACLA ANDREA ECHEVERRI
GOMEZ en calidad de Representante Legal de la
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incompatibilidad legal establecidas en Ia ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
Constitucion Nacional, en los articulos 8 y 9 de la NEMOGCON,

Ley 80 de 1993 y demés normas sobre la materia
¥y que tampoco se halla en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el
Estado. En especial, que no aparece reporiado
en el Boletin de Responsables Fiscales vigente,
expedide por la Contraloria General de la
republica, de acuerdo con lo previsto en el arliculo
60 de [a Ley 610 de 2000, en concordancia con el
numeral 4 de! articulo 38 de la Ley 734 de 2002,
hoy numeral 4 del articulo 42 de la Ley 1952 de
2019, ni en los Boletines de Deudores Morosos
de las Entidades Estatales, segln lo dispuesto en
el paragrafo 3 de la Ley 716 de 2001, (Diligenciar
FORMULARIO No. 4).

COMPROMISO ANTICORRUPGION

Allega  Formularic No. 5  Compromiso
Anticorrupcion de fecha 25/09/2024 suscrito porla
representante legal de la persona juridica o por la CUMPLE selrjlgrz PﬁOL‘; ANDRE? EtCHEVElTRéGOIMEéSeE
persona designada para representar al Congorcio a%lsng AI? Sﬁe\eres‘\efTCagN%rE e%aE g AUaL DE
o Unién Temporal, cuando de ello se trate NEMOCON

(Diligenciar FORMULARIO Ne. 5). '

FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO
TRIBUTARIO RUT

Debidamente firmado por el oferente o por el

Los proponentes deberan anexar la ceriificacion
que se encuentran inscritos en el Registro Unico CUMPLE
Tributario tal y como lo dispone Ia DIAN, en el
caso de los miembros de las Unicnes temporales
y Consorcios, cada uno de sus miembros debe
anexar su cerificacion en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 2460 de 2013.
ACREDITACION DE LA CONDICION DE
MIPYMES

Allega copia del RUT de la ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, identificada
con NIT. 860.024.026 — 5 de fecha 09/04/2024

Los oferentes podran acreditar con la oferta su
condicion de MIPYME de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.13.2 4 del Decreto

del Decreto 1082 de 2015 de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion
expedida por ellos y un contador publico (en el
gue sefale la clase de MiPymes que se trata y
sefiale los ingresos por actividades ordinarias
anuales de la respectiva empresa,
considerando el sector econémico de que
trate), adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién .
expedida por el representante legal y el |
contador o revisor fiscal (En el que se sefiale la
clase de MiPymes que se trata y sefiale los
ingresos por actividades ordinarias anuales de
la respectiva empresa, considerando el sector
economico de que se trate), si estan obligados
a tenerlo, adjuntando copia de! certificado de
existencia y representacion legal expedido por
Camara de Comercio o por la auioridad
competente para expedir dicha certificacion.

En todo caso, las MiPymes también podran

acreditar esta condicién con la copia del Registro

Unico de Proponentes, el cual debera

encontrarse vigente y en firme al momento de su
| presentacion.
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Para el caso de consorcios o uniones temporales
cada uno de los integrantes que ostente las
condiciones anteriores, debe acreditarta.

Nota: Ese requisito scolo se verificara en caso
de acreditar su experiencia habilitante
mediante el criterio diferencial establecido
para este tipo de empresas en el presente
documento o de presentarse empate en la
presente convocatoria. | |

Después de verificada la documentacion juridica del oferente ESE HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAIL
DE NEMOCON?”, se concluye que su propuesta NO CUMPLE a cabalidad los requisitos habilitantes de
contenido juridico exigidos en la Invitacion Plblica No. CMC 012 MT 2024 por lo cual debe subsanar
en el término de traslado de la evaluacién, la documentacion indicada en la tabla de verificacion.

En todo caso el resultado de 1a verificacidn juridica esta sujeta al resultado de la Evaluacion Econdmica
y verificacion técnica y de experiencia que realicen la Secretaria de Salud y la Secretaria de la Familia
e Integracién Social.

Yo 0, D oo @
MARLA PA‘%CIA BARBOSA PALLARES .
Jefe Oficina Juridica y de Contratacion

-
—

Proyecté: Scnia Yesr:l;]Gon dlez Pinzon

Profesional Especializado - QJC
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

Si conoce algln dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros,

'REST » >

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD

MEDIDAS DE SEGURIDAD

SANCIONES

iNit:NE
Cédula ciudadania:CC
Cédula extranjeria;CE

Naturaleza Juridica

A\LES [ZE
Departamento
Cédigo de Prestador
Nombre del Prestador
Clase de Prestador
Direccidn
Teléfono(s)
Fax
Caorreo Electronico
Razdn Social
Representante Legal

Nivel Atencién Prestador |:{ Carécter Territorial]

Fecha de Inscripcion

informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 26 de septiembre de 2024 {(10:32 a.m.)

INT_][bo1066615 -]

f Privada v] |

editados e

{ Cundinamarca v | Municiplo [ TOCANCIPA

v

2581702962 - o1

[ACR VITAL LABORAL SAS

]

[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

v ]| Empresa Social del Estacd_______v]

lcALLE 7 # 7-20

]

3166282144

i |

lacrvitallaboralsas@gmail.com

[ACR VITAL LABORAL SAS

|DELIA ADRIANA CUY RIVERA

v]

[20180322 | Fecha de vencimiento0250430

7 [FF, Nueva I 'T\Buscar { RZ, @ Ayuda

https://presiadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp=

il



26/9/24, 14:30 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:29:12 PM horas del 26/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22523568
Apellidos y Nombres; CUY RIVERA DELIA ADRIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junic de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documente de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modela, Bogota D.C
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 800 ama 200 pmy
2.00 pm a 500 pm

Linea de atencidn al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000930 112
E-mail dipn.araic-
ate@pelicia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicialfformAntecedentes. xitmil

1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

14:34:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hopm 1 e 0
GENERAL DE LA NACION No. 255131636

Bogota DC, 26 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DELIA ADRIANA CUY RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22523568

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

1
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. I

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, ‘
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente [as
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ’

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lfnea gratuita G18000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES N
14:33:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 255131538

Bogota DC, 26 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, la persona ACR VITAL LABORAL SAS  identificado(a) con NIT nimero 9010666151:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, s¢ certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NQOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respansabilidad fiscal, de las decisionss de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el f
| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisitn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Rel;t:ionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 26 de
septiembre de 2024, a las 14:36:11, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacién 22523568
Cdédigo de Verificacion 22523568240926143610

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, siempte y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 26 de
septiembre de 2024, a las 14:37:09, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. identificacion 9010666151
Codigo de Verificacion 9010666151240926143709

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, siempré y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
1 Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidaﬁé‘lr Cngiﬁcddo. “ ..
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Calamhin Cantralaria Manasal NI ROCGGATA DO

S5 ——— G =



26/9/124, 14:42 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/09/2024 02:41:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 22523568 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 102532105 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

S ni OS Policia Nacional da Colombia COF,_ _}P _,_"‘_ ‘_B'A_‘ 2
£ 6} Direccion General - Gra_ 58 N° 26 - 21 % POTENCIA DE LA
W B v Centro Admunistrat fral = ( V A
A ¥ Admunstrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
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Limea da atencidn. 018000-910112
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sy pare”

AR BT - covee

hitps://srvenpce.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx



26/9/24, 14:44 REDAM

®'GOV.CO

Cokombia

Campo codigo de verificacion

Codigo de verificacion

TUH7MWQE3D

Pregunta ¢

¢ Cudntoes ¢ 0
Registro REDAM Valido

El ciudadano identificado con CC 22523568
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de
generacion: 25 septiembre 2024, 9:35 am

Coaigorastatrrir i

; , ; Correo ele
Horario de Atencion: Lunes a Viernes 8:30 am. -

hitps:/fregistro.redarn.gov.cofvalidate-certificate/

Di ( VER PDF ) ACEPTAR
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26/9/24, 14:22

&7,

ﬁ | WE Muevo | r'E\Buscar l Lk

Untitled Page

@ Ayuda

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contraric de clic en Buscar para ver todos los registros.

PRESTADQORE! SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Nit: NI
Cédula cudadanfa:CC NI |[860024026 1-E_]
Cédula extranjerfa:CE
Naturaleza Juridica { Piiblica v | [(Prectaderes acreditados en calid
o "RERALES E
Departamento [ Cundinamarca w1 Municipio | NEMOCON v]

Cédigo de Prestador
Nombre del Prestador
Clase de Prestador

P548600037

[ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

|

{ Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

V] Empresa Social del Esbad

]

Direccidn [KR & No.9-40 SUR

Teléfono(s) [3158282378 - 3166928617 |

Fax [ |

Correo Electrénico Ealidad@hosgitaldenemocon.gnv.co //gerencia@hospitaldenemocon.gov.cd

Razda Social (ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

Represantante Legal [PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ |

Nivel Atencién Prestador Caracter Territorial| DEPARTAMENTAL v
Fecha de Inscripcidn [20060517 | Fecha de VencimientoP0250831 &

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en [a cual se efectiia el registro de los Prestadores de

Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 26 de septiembre de 2024 (2:21 p.m.)

rﬁ'é, i"f'f“: Nuswvo ‘ iﬁﬂustar [ % & Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHlp=

n



26/9/24, 14:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:30:02 PM horas del 26/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38879063
Apellidos y Nombres: ECHEVERRI GOMEZ PAOLA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelis, Bogotd D
Atencon administrativa. Lunes a
YiermesB00ama 1200 pmy
200pmas500pm

Linea de atencion al ciudadano
5189700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais 018000910 112
E-mail dyin.ararc-
atc@policia.gov.co

. 4N
o’m”,bcﬁ 5
&5y pariis)

https://antecedentes.policia.gov.co:70058/WebJdudicial/formAntecedentes.xhtml

112



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRGCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 255131229

Bogotd DC, 26 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) PAOLA ANDREA ECHEVERRI GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38879063:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacitn de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

= |

NOTA: El certificade de antecadentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, l
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
sjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Iasl
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el !
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: ‘
| https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S], SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et Ga
GENERAL DE LA NACION No. 255131447

Bogota DC, 26 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
{(SIRI}, la persona HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL identificado{a) con NIT numero 8600240265:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOQTA; El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de fas relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de |
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de |a accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documente tiene efactos para acceder al sector publico, en los términos que i
establezea la Constitucion Politica y [a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterna SIR! reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estade, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA,
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con ; Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5B78750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.prosuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
septiembre de 2024, a las 14:38:30, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 38879063
Caodigo de Verificacion 38879063240926143830

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y euando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

//l &z
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

T - = G R -
Cen el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina ] de |
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 26 de
septiembre de 2024, a las 14:37:52, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 8600240265
Cédigo de Verificacion 8600240265240926143752

Esta Certificaci6n es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y nitmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

// /Z -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

——— A I, w—

Con el Codigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad del Certificado.

»,‘) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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26/9/24, 14:40 Consulta RNMC

.....

{n (Default.aspx) Q,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/09/2024 02:39:31 p. m, el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38879063 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 102531829 , La persona interesada podra
verificar fa autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucionat digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ][ B Imprimir]

515 9000
Policia Nacional de Colomhia COLOMBIA
Direcoson General - Cra 59 1 26 - 21 (, POTENCLA DF LA
Centro Administratvo Nacional CAN, Bogot D.G VIDA

Linea de atencicn: Q18000-910112

Vel Lfie
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hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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26/9/24, 14:45

© GOV.CO

Gobierno de
Colombia

REDAM

Campo cédigo de verificaciéon

Cadigo de verificacion

VJFMG4HBYL

Pregunta ¢

¢, Qué color e

AMARILLO

https://registro.redam.gov.co/validate-certificate/

Horario de Atencion: Lunes a Viernes 8:30 a.m. -

Registro REDAM Vilido

El ciudadano identificado con CC 38879063
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de

generacion: 25 septiembre 2024, 8:33 am

( VER PDF )

Coaigoros@as 11177171

ACEPTAR
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