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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 
DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
DISPENSARIO MEDICO DE CALI 
NIT: 901.541.188-5  

 

Santiago de Cali, 28 de abril del 2025 

 
Señora coronel 

MARIA CLEMENCIA GUTIERREZ RUEDA 

Directora Del Dispensario Médico de Cali. 
Gerente del Proyecto. 
 
ASUNTO: REEVALUACION JURIDICA – DEL PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA N° 289-DIGSA/DMCAL-2025 
 
Respetuosamente y en atención a las ofertas presentadas el Comité Jurídico Evaluador emite informe de 
Reevaluación de la oferta presentada dentro del proceso en asunto, cuyo objeto es LA PRESTACION DE 
SERVICIOS MEDICOS EN FORMA INTEGRAL PARA MANEJO Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS 
Y VACUNACIÓN PAI CONTEMPLADAS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y ACUERDO 080 DEL 
2022 A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FFMM ASIGNADOS AL DISPENSARIO MEDICO 
DE PALMIRA BICOD. 
 
 
El presupuesto asignado para el presente proceso de selección corresponde a la suma de CIEN MILLONES DE 

PESOS MCTE ($ 100.000.000,00), de acuerdo con el CDP N° 32625 de fecha 31 de enero de 2025, catalogo 

presupuestal A-02-02-02-009-003 SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS 

SOCIALES, RECURSO 16 SSF, expedido por el Jefe de Presupuesto del Dispensario Médico de Cali. 

 

Previa enunciación, se extrae la información de las firmas que presentaron propuestas en la plataforma 
transaccional Secop II, en su orden de menor a mayor valor: 
 
Así las cosas, la adjudicación recaerá en el proponente que haya ofertado el menor valor siempre y cuando cumpla 
con la totalidad de los requisitos exigidos en la invitación pública, de lo contrario se dará aplicación al contenido 
del Artículo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 5 del decreto 1860 de 2021 
 

 OFERTAS PRESENTADAS 

1 
GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S 

(GESENCRO S.A.S.)  NIT  900732243-9 

 
 
Atendiendo la modalidad de selección que corresponde a MINIMA CUANTIA y de conformidad con lo establecido 
en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, el comité Jurídico Evaluador únicamente verificara los 
requisitos habilitantes del proponente con la oferta más baja al cual se le aplicaran las reglas de subsanabilidad 
dentro de los plazos estipulados en la plataforma SECOPII. 
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REQUISITOS HABILITANTES  
GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S (GESENCRO 

S.A.S.)  NIT  900732243-9 
 

2.2 DOCUMENTO DOCUMENTOS DE 
CONTENIDO JURÍDICO OBJETO DE 
VERIFICACIÓN 

CUMPLE 
NO 

CUMPLE 
VERIFICACION 

2.2.1 CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA 
OFERTA, DEBIDAMENTE DILIGENCIADA DE 
ACUERDO A FORMULARIO N°. 1. 

   

Calidad en que actúa el firmante X   

Totalidad de las manifestaciones X   

Diligenciamiento X   

Firma del representante Legal  X  
ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 

Representante Legal  

2.2.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y 
REPRESENTACIÓN LEGAL O CERTIFICADO 
DE MATRÍCULA DE PERSONA NATURAL, 
SEGÚN EL CASO. 

   

Fecha de expedición y Numero Matricula  X  
28-MAR-2025 – 106835 

 

Constitución X  14 de mayo de 2014 

Termino de duración X  INDEFINIDO 

Objeto adecuado X  

Servicios de consulta médica especializada y 
subespecializada (medicina interna, geriatría, cardiología, 
endocrinología,  nefrología), la prestación de servicios de 
salud complementarios (terapia respiratoria,  nutrición, 
medicina deportiva, terapia física, psicología, 
rehabilitación cardiopulmonar,  enfermería, trabajo social) 
como actividades futuras se realizaran procedimientos 
diagnósticos  asociados a cada una de las 
subespecialidades (electrocardiografía, 
electrocardiografía holter,  ecocardiografía, pruebas 
ergometrías de ejercicio, monitorización continua de 
glucosa,  osteodensitometria, monitoreo ambulatorio de 
tensión arterial , monitoreo en casa de la tensión  arterial, 
espirometrías). 

Renovación X  16 de abril de 2024 

Domicilio X  CL 37A NO. 27-29 Y 27-31 - Santa Rita Palmira  

Representante Legal  X  ROBERTO GOMEZ RENGIFO cc 93.378.906 

Capacidad del representante o apoderado X  
Todos los actos y contratos relacionados directamente con 
el objeto de la sociedad, con límite de cuantía de 150 
smlmv. (aplica para el monto del  contrato) 

2.2.3 VERIFICACION ANTECEDENTES 
JUDICIALES DEL OFERENTE 

   

Fecha de expedición X  28-MAR-2025 

Identidad con el Oferente X  

ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 

Representante Legal 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/for
mAntecedentes.xhtml  

mailto:Contratacionhomro3015@gmail.com
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2.3.4 CERTIFICACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD FISCAL DE LA 
CONTRALORÍA. 

   

Fecha de expedición X  16-ABR-2025 

Identidad con el Oferente X  

ROBERTO GÓMEZ RENGIFO Representante Legal 

file:///C:/Users/HP/Downloads/9007322439.pdf  

No se encuentra reportado como responsable Fiscal – 
empresa – representante legal 

2.4.5 CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES 
DISCIPLINARIOS. 

   

Fecha de expedición X  16-ABR-2025 

Identidad con el Oferente X  
ROBERTO GÓMEZ RENGIFO Representante Legal 

No Registra Sanciones Ni Inhabilidades Vigentes 
empresa – representante legal 

2.2.6 CONSULTA PAGO DE MULTAS. RNMC    

Fecha de expedición X  

LA ENTIDAD CONSULTA Registro interno de 
validación No. 114787492. 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.as
px 

Identidad con el Oferente X  
ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 

Representante Legal  

2.2.7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD DEL PROPONENTE, O 
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO 
SEGÚN CORRESPONDA. 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal Suscripción X  

2.2.8 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE 
APORTES PARAFISCALES PARA 
OFERENTES NACIONALES 

   

Suscripción Certificación pago de Aportes 
Parafiscales 

X  
ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 

Representante Legal 

Copia Planilla de Aportes Parafiscales X  SEP-OCT-NOV-DIC2024 Y ENE-FEB-MAR 

2.2.9 DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO No. 3” 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN”. 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 

Representante Legal Suscripción X  

2.2.10 DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO 5 
“PACTO DE INTEGRIDAD”. 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal Suscripción X  

2.2.11 FORMULARIO No. 6 CERTIFICACIÓN DE 
CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA 
PROVEEDORES 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal Suscripción X  

certificación emitida por la ARL X  ARL COLMENA CUMPLIMIENTO 97% ACEPTABLE 

mailto:Contratacionhomro3015@gmail.com
file:///C:/Users/HP/Downloads/9007322439.pdf
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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2.2.12 VERIFICACION DE LA EXPERIENCIA 

HABILITANTE “FORMULARIO No. 2” 
   

Experiencia 1    

a. Nombre o razón social del contratante. X  EMSSANAR EPS S.A.S 

b. Nombre o razón social del contratista X  
GRUPO DE ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL 

DE ENFERMEDADES CRÓNICAS S.A.S. – GESENCRO  
S.A.S. 

c. Objeto del contrato X  

prestación de servicios de salud de Mediana Complejidad, 
mediante la modalidad EVENTO de acuerdo a lo contenido 
y detallado en los anexos contractuales, con el fin de 
garantizar la atención de los usuarios de la cohorte de 
Nefro protección, afiliados y beneficiarios al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud del Régimen 
Subsidiado a través de EMSSANAR EPS S.A.S de los 
municipios de Buenaventura, Candelaria, El Cerrito, 
Florida, Ginebra, Guacarí, Guadalajara de Buga, Palmira y 
Pradera del departamento del Valle del Cauca 

d. Plazo del contrato X  2022-2024 

e. Valor del contrato. Solo se aceptarán 

certificaciones en pesos colombianos. 
X  8.768.935.897. 

f. La certificación debe venir debidamente 
suscrita por la persona facultada para expedirla. 

X  Se Verifica Copia del Contrato Inicial  

2.2.13 VERIFICACION REGISTRO UNICO 
SOCIAL Y EMPRESARIAL “RUES”   

   

Diligenciamiento X  
Consulta https://www.rues.org.co/Expediente  
Cámara de Comercio Palmira estado Activa 

2.2.14 FORMULARIO N° 8 COMPROMISO 

CONFIDENCIALIDAD DEL CONTRATO 
   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal 

Suscripción X  

2.2.15 FORMULARIO No. 9 AUSENCIA DE 
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal 

Suscripción X  

2.2.16 FORMULARIO No 17 COMPROMISO 
ANTISOBORNO 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal 

Suscripción X  

2.2.17 FORMULARIO No 15 AUTORIZACIÓN 
DE CONSULTA, TRATAMIENTO Y 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal 

Suscripción X  

2.1.20 CONSULTA DELITOS SEXULAES 

MENORES DE 18 AÑOS  
   

Diligenciamiento X  ROBERTO GÓMEZ RENGIFO 
Representante Legal CONSULTA POR LA ENTIDAD 

mailto:Contratacionhomro3015@gmail.com
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Suscripción X  

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessioni
d=aw1kuR-

E59s062OrXbxBNfS8I6CYINBEFj0D0ktXf7KWiMSCh8da!
-2142699406   

 
 
 

CONCEPTO  
 

La oferta fue verificada de acuerdo a lo estipulado en Los pliegos de condiciones del PROCESO DE 
SELECCIÓN DE MINIMA CUANTIA N° 289-DIGSA/DMCAL-2025, encontrándose que el GRUPO DE 
ESPECIALISTAS EN MANEJO INTEGRAL DE ENFERMEDADES CRONICAS S.A.S (GESENCRO S.A.S.)  NIT  

900732243-9, representada legalmente por el señor (a) ROBERTO GÓMEZ RENGIFO C.C. No. 93.378.906 
de Ibagué SUBSANO y CUMPLE con los requisitos Jurídicos dentro de los términos estipulados en el 
Pliego de condiciones. 
 
 
 

PS ABG. WILTER PEÑA CASTRILLON 
COMITÉ JURIDICO EVALUADOR 

ORIGINAL FIRMADO 
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