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NIT 8909808403
INFORME PRELIMINAR DE EVALUACION

Procesc:  SELECCION ABREVIADA DE ENAJENACION DIRECTAA TRAVES DE
OFERTA EN SOBRE CERRADO Nro. 001 DE 2021

Objeto: Enajenacién de vehiculos automotores de placas OMZ092 y OMK212
propiedad de la ESE Hospital San Juan de Dios de ltuango

Fecha: Febrero 2 de 2021

INFORMACION GENERAL

1.1 Fundamento Legal. De conformidad con lo establecido en el Estatuto
contractual de la entidad, lo definido en los términos de referencia y la normatividad
contractual general aplicable, se procede dentro del término establecido en el
cronograma det proceso, a reaiizar ei informe pretiminar de evaiuacion.

1.2 Objeto de la Contratacién. Enajenacién de vehiculos automotores de placas
OMZ092 y OMK212 propiedad de la ESE Hospital San Juan de Dios de ltuango

1.3  Presupuestc QOficial, L3 enti ini¢ un valor base total de oferta por los
dos (2) vehiculos automotores {grupo a suma de NOVENTA Y CUATRO
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($94.300.000)

2]

2 PROCEDIMIENTO

Fecha de apertura: 27 enero de 2021
Fecha de cierre: 2 de febrero de 2021
Hora de cierre: 10:00 a.m.

Publicacién de la invitacion (http://www.colombiacompra.gov.co/sistema-electronico-

de-contratacion-publica |, https://hospitalituango.gov.co/ ) desde el 25 de enero de
2021

2.1 Presentaron oferta los siguientes proponentes:

N NOMBRE OFERENTE
0.

1 JUAN JOSE ORREGO LOZANO

3 VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS Y REQUISITOS HABILITANTES
3.1 Verificacion de la capacidad Juridica

De acuerdo con la verificacion de los documentos establecidos en los términos de
referencia y el analisis juridico de la propuesta(s) que hace parte integral del presente
informe elabarado par el comité, se concluve la siguienta:
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NIT 8909808403

REQUISITO

REQUERIDO | APORTADO

HABILITADO | INHABILITADO

OBSERVACIONES

DOCUMENTO DE
CONFORMACION DE
CONSORCIQ, UNION
TEMPORAL O PROMESA
DE SOCIEDAD FUTURA

N/A N/A

N/A

NiA

AUTORIZACION DE LA
JUNTA  DIRECTIVA AL
REPRESENTANTE LEGAL
DE LA COMPANIA O DE
LAS SOCIEDADES PARA LA
FIRMA DE LA PROPUESTA
Y DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE

N/A N/A

N/A

N/A

CERTIFICADO
ANTECEDENNTES
DISCIPLINARIOS

si Si

Sl

NO

CERTIFICADO
ANTECEDENTES PENALES

St Si

Sl

NO

CERTIFICADO
ANTECEDENTES
RESPONSABILIDAD
FISCAL

Sl Si

Sl

NO

CERTIFICADOS DE
EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL

N/A N/A

N/A

N/A

COPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA DEL
RESPRESENTANTE LEGAL

Si Sl

N/A

N/A

COPIA REGISTRG UNICO
TRIBUTARIO (RUT)

St St

NIA

NiA

CERTIFICACION DE
MULTAS Y SANCIONES

St Si

NIA

N/A

GARANTIA DE SERIEDAD
DE LA PROPUESTA -
CONSIGNACION DENTRO
DEL TERMINO DEL 20%
DEL VALOR BASE

Si Si

N/A

N/A

SOPORTE DOCUMENTAL
PARA LA ACREDITACION
DE EXPERIENCIA

N/A N/A

N/A

NIA

PREVENCION DE LAVADO
DE ACTIVOS

N/A N/A

N/A

N/A

DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION DE LA
CONTADORA Y/0
REVISORA FISCAL

NIA NiA

NiA

NIA

CERTIFICADO DE PAZ Y
SALVO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL  INTEGRAL Y
PARAFISCALES

Sl Si

N/A

N/A

COMPROMISO
ANTICORRUPCION

St St

N/A

N/A

CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA

Si Si

N/A

N/A
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NIT 890980840-3
Nota. El proponente presents la propuesta dentro del plazo previsto por la entidad y cumplié
con los requisitos establecidos en los términos de referencia.

CONCLUSIONES VERIFICACION JURIDICA:

La propuesta presentada cumple con las previsiones contenidas en ios términos de
referencia del proceso y por lo tanto, cumplen con la CAPACIDAD JURIDICA y no
hay lugar a requerirlos para subsanacién o requisitos de este orden, razén por la
cuai, se encuentra habilitada iegaimente para ias fases siguientes dei proceso.

De conformidad con lo anterior, se corre traslado del presente informe de verificacion para

que se formulen las observaciones u objeciones respectivas, dentro del término fijado en el
cronograma del proceso.

Se adjunta Listado de asistencia
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