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ACTA DE VERIFICACION Y EVALUACION PROCESO DE CONVOCATORIA
PUBLICA 010 - 2026

OBJETO: “EJERCICIO DE LA REVISORIA FISCAL EN LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA.”

En Villeta Cundinamarca a los (6) dia del mes de Mayo de 2026, se reunié el comité evaluador
de la convocatoria publica No. 010 de 2026, conformado por FREDY ALEXANDER BUITRAGO
RAMIREZ Subgerente Administrativo, GISSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ area de
contratacion, KARINA AMPARO SANCHEZ Contadora, delegados por el comité de compras y
contratos de la ESE Hospital Salazar de Villeta con el fin de verificar el cumplimiento de los
requisitos de las propuestas presentadas en el proceso de referencia, de acuerdo con lo
dispuesto en el respectivo pliego de condiciones asi:

l. DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA PERSONA JURIDICA

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2
DOCUMENTOS R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA
ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | CUMPLE a CUMPLE a
(ANEXO 1) (=)
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA | CUMPLE X CUMPLE j
DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA
NATURAL -
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO | CUMPLE a CUMPLE a
FOLEQ1
CERTIFICADO _ DE EXISTENCIA Y | CUMPLE X CUMPLE E
REPRESENTACION LEGAL 3]
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA _ |NO CUMPLE | ANEXA SIN CUMPLE E
FIRMA DEL
TOMADOR -
CERTIFICACION DE  CUMPLIMIENTO DE | CUMPLE X CUMPLE E
OBLIGACIONES CON LOS  SISTEMAS

FOLEO 1

GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES | CUMPLE A CUMPLE a
DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA e =

REPUBLICA FoLEoT e

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES | CUMPLE a CUMPLE a

DISCIPLINARIOS PROCURADURIA GENERAL DE L)

LA NACION

DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES CUMPLE x CUMPLE E
FoLEo

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE | CUMPLE * CUMPLE x

LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION
DEL TERRORISMO — SARLAFT

HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA FUNCION CUMPLE B CUMPLE E
PUBLICA Y FORMATO DE BIENES Y RENTAS o =

HABIL/ NO HABIL NO HABIL HABIL
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I DOCUMENTOS FINANCIEROS HABILITANTES PERSONA JURIDICA

PROPONENTE No. 1 PROPONENTE No. 2
DOCUMENTOS R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA
ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS
Estado de situacién financiera. Para persona | CUMPLE a CUMPLE
Juridica. or
FOLEO 2
Estado de resultados integral. Para persona | CUMPLE a CUMPLE
Juridica or
FOLEO 2
Notas a los estados financieros. Para persona | CUMPLE a CUMPLE
Juridica por
FOLEQ 2
Dictamen del revisor fiscal o en aquellos eventos que | CUMPLE % CUMPLE
no les obliga contar con éste de un contador publico por
independiente. Para persona Juridica roroz
Fotocopia de las tarjetas profesionales del contador | CUMPLE ] CUMPLE
y del revisor fiscal o del contador publico por
independiente que suscribe los estados financieros. roreos
Para persona Juridica
Antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal y del | CUMPLE CUMPLE
Contador que suscriben los estados financieros, por
expedidos por la Junta Central de Contadores no roreos
mayor a 30 dias.
Formato de Informacion Financiera CUMPLE CUMPLE
FOPLDEFOE
HABIL/ NO HABIL HABIL HABIL

. EXPERIENCIA PERSONA JURIDICA

PROPONENTE No. 1

PROPONENTE No. 2

DOCUMENTOS R.G AUDITORES SAS KRESTON COLOMBIA
ACREDITA FOLIOS ACREDITA FOLIOS
El oferente deberd demostrar experiencia en
Revisoria Fiscal en empresas publicas o privadas }u }o
como minimo de 5 afos de los cuales al menos 3 CUMPLE PDF CUMPLE PDF
deben ser en el sector salud. FOLEQ ESRESBESPT'?AT_D;E
4- c,:,mp”m VILLETAifjompre
Para ello debera presentar certificaciones de ido
servicios de revisoria fiscal de las cuales al menos
una (1) debe ser en empresas sociales del estado,
todas ellas inscritas en el registro de proponentes. En
caso de consorcios cada consorciado debera
presentar al menos una certificacion de experiencia
en empresas sociales del estado.
HABIL/ NO HABIL HABIL HABIL

IV.  VERIFICACION TECNICA (ENTREVISTA)
PROPONENTE No. 1 |PROPONENTE No. 2
DOCUMENTOS R.G AUDITORES KRESTON
SAS COLOMBIA
ACREDITA ACREDITA
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Es de caracter imperativo que el proponente presente y
sustente de manera detallada su Plan de Trabajo ante la
Junta Directiva, con el fin de que los miembros del maximo
organo social puedan evaluar su pertinencia, realizar
sugerencias y plantear las inquietudes o cuestionamientos
gue consideren razonables para garantizar la transparencia
del control fiscal. Para asegurar el cumplimiento de la
agenda institucional, se otorgaré un lapso maximo de quince
(15) minutos de tolerancia a partir de la hora fijada en el
cronograma oficial para el ingreso al recinto.

Transcurrido este tiempo, se cerrara el acceso y no se tendra
en cuenta a ningun proponente que llegue después de dicho
plazo, procediendo de inmediato a la descalificacion o
rechazo de su propuesta por inasistencia y falta de
cumplimiento de los requisitos de la convocatoria.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

HABIL/ NO HABIL

NO HABIL

NO HABIL

DOCUMENTOS DE VERIFICACION JURIDICA PERSONA NATURAL

PROPONENTE No. 3

DOCUMENTOS LUIS ENRIQUE TORRES
ACREDITA FOLIOS
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | CUMPLE
(ANEXO 1)
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL | CUMPLE Bl
REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CUMPLE Bl
GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA CUMPLE Bl
CERTIFICACION DE  CUMPLIMIENTO CUMPLE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS GENERALES DE -
SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA | CUMPLE
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS | CUMPLE Bl
PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION e
DECLARACION DE ACTIVIDADES LEGALES CUMPLE
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE | CUMPLE
LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL s
TERRORISMO — SARLAFT
HOJA DE VIDA EN EL FORMATO DE LA FUNCION | CUMPLE
PUBLICA Y FORMATO DE BIENES Y RENTAS
HABIL/ NO HABIL HABIL

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118

www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —

gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razdn de Ser.



http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

)y L N

' NOROCCIDENTE

Gobernacion .
Cundinamarca

E.S.E. HOSPITAL SA

NI
I\ |

NIT. 860.015.929
DOCUMENTOS FINANCIEROS HABILITANTES PERSONA NATURAL

s H ¢

LAZAR DE VILLETA

['4:”;‘4 )

PROPONENTE No. 3

DOCUMENTOS LUIS ENRIQUE TORRES
ACREDITA FOLIOS
Declaracion de renta correspondiente a los afios 2023 y CUMPLE
2024, si el oferente es una persona natural i
HABIL/ NO HABIL HABIL

II. EXPERIENCIA PERSONA NATURAL

PROPONENTE No. 3

empresas sociales del estado, todas ellas inscritas en el
registro de proponentes. En caso de consorcios cada
consorciado debera presentar al menos una certificacién de
experiencia en empresas sociales del estado.

DOCUMENTOS LUIS ENRIQUE TORRES
ACREDITA FOLIOS
El oferente deberd demostrar experiencia en Revisoria
Fiscal en empresas publicas o privadas como minimo de 5
afos de los cuales al menos 3 deben ser en el sector salud. CUMPLE pm;[:esta
Para ello debera presentar certificaciones de servicios de 3?;22?;2
revisoria fiscal de las cuales al menos una (1) debe ser en Torres_cc...

HABIL/ NO HABIL

IV.  VERIFICACION TECNICA (ENTREVISTA)

PROPONENTE No. 3

DOCUMENTOS

LUIS ENRIQUE TORRES

ACREDITA

FOLIOS

Es de caracter imperativo que el proponente presente y
sustente de manera detallada su Plan de Trabajo ante la
Junta Directiva, con el fin de que los miembros del maximo
6rgano social puedan evaluar su pertinencia, realizar
sugerencias y plantear las inquietudes o cuestionamientos
gue consideren razonables para garantizar la transparencia
del control fiscal. Para asegurar el cumplimiento de la
agenda institucional, se otorgara un lapso méaximo de quince
(15) minutos de tolerancia a partir de la hora fijada en el
cronograma oficial para el ingreso al recinto.

CUMPLE

Transcurrido este tiempo, se cerrara el acceso y no se tendra
en cuenta a ningun proponente que llegue después de dicho
plazo, procediendo de inmediato a la descalificacion o
rechazo de su propuesta por inasistencia y falta de
cumplimiento de los requisitos de la convocatoria.

ACTA DE
ENTREVISTA
PUBLICADO
POR LA ESE

HABIL/ NO HABIL

HABIL
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Como resultado de la verificacion de los requisitos habilitantes dentro del proceso de la
Convocatoria Publica No. 010, cuyo objeto es el ejercicio de la Revisoria Fiscal en la E.S.E.
Hospital Salazar de Villeta, se evidencio lo siguiente:

e El proponente R.G Auditores S.A.S., y el proponente Kreston Colombia, NO CUMPLEN
con los requisitos habilitantes en los componentes juridico, técnico y financiero, de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones, razon por la cual NO SE
ENCUENTRAN HABILITADOS para continuar dentro del proceso.

e Por otro lado, el proponente Luis Enrique Torres Gomez CUMPLE con la totalidad de los
requisitos habilitantes exigidos en el pliego de condiciones, por lo que SE ENCUENTRA
HABILITADO para continuar en la siguiente etapa del proceso.

Se concede el término de traslado a los proponentes, con el fin de que, dentro del plazo
establecido en el cronograma del proceso de seleccidn, presenten las subsanaciones
correspondientes respecto de los requisitos habilitantes, en los aspectos a que haya lugar,
conforme a lo dispuesto en el pliego de condiciones.

AR i naa G.
FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ SSELLE ZAMIRA TRIANA GONZALEZ
Subgerente Administrativo Abogada de Contratacion

oS it

KARINA AMPARO SANCHEZ
Contadora
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