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ACTA COMITE DE APOYO

E.S.E. ~ NIVEL It
NIT 890.701.459-4

27 Marzo 12 de 2018 Oficina de la Gerencia 8:00 am. 10:00 am.

| Analizar las propuestas recibidas para la contratacién de la invitacion a
| cotizar 20 de 2018 cuyo objeto es “ PRESTACION DE SERVICIOS DE
| AUXILIAR EN HIGIENE Y SALUD ORAL EN EL. HOSPITAL SAN JUAN
| BAUTISTA E.S.E. DE CHAPARRAL TOLIMA"

| DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ, Gerente

| SOL MARINA COLLAZQOS DE ARCE, Profesionat Universitaria
[ OLGA ELOISA CASTANEDA, Técnica Almacenista

Invitada: MARISOL MURILLO MURILLO

1. Uamado a lista y verificacion del quérum
2. Lectura del acta anterior
3. Presentacion y analisis de la necesidad y propuestas recibidas

4, Acuerdo de contratacion del comité

1. Se constatd la asistencia de los tres (3) integrantes del comité de apoyo, constituyendo
quérum para deliberar en la presente reunion.

2. Se dio lectura al acta anterior, quedando aprobada por todos los integrantes del comité.
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3. La secretaria del comité sefiora OLGA CASTANEDA, técnica almacenista manifiesta que
a la fecha y hora indicados en la presente acta séio se recepciono una propuesta a cotizar
por parte de la sefiora XIMENA ALEXANDRA GRACIA ZARABANDA, con referencia a la
convocatoria invitacion a cotizar #20 de 2018.

Por lo antes expuesto el comité procede a realizar el analisis de la propuesta recepcionada
asi:

FECHA Y HORA RAZON SOCIAL Y NIT DIRECCION,TELEFONOS Y
RADICADO CORRE

27/02/2018 10:00 | XIMENA  ALEXANDRA  GRACIA | Direccion: carrera 4 No.9-51 B/ San

Am. ZARABANDA Fernando — Chaparral Tolima
Radicado sin | Cedula de ciudadania 65.827.859 Cel.3108022207
radicado Mail.ximenar2_@hotmail.com

4. item 10 DE LA CONVOCATORIA 17 DE 2018 Documentos exigidos * PRESTACION DE
SERVICIOS DE AUXILIAR EN HIGIENE Y SALUD ORAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA E.S.E. DE CHAPARRAL TOLIMA", Documentos legales del proponente:

ITEM REQUISITO PROPONENTE: CUMPLE NO OBSERVACIONES

CUMPLE
XIMENA ALEXANDRA

GRACIA ZARABANDA
Cedula de ciudadania
65.827.859

10.1.1. | Si es persona
juridica Certificado NO Es persona natural
de existencia y
certificaciones,
expedido por la
camara de
comercio con una
antelacion no
superior a 60 dias
del cierre de la
presente invitacidén
a cotizar

Pagina 2




Viene pagina 2 acta No.27 del 12 de marzo de 2018

Hoja de vida de la Si

10.1.2 1 £ncion pablica

Soportes y
10.1.3 | certificaciones de la
hoja de vida

|

10.1.4 | Soporte de

experiencia laboral Si

Certificado de
10.1.5 | antecedentes
fiscales, penales y
disciplinarios

Sl

10.1.6 Fotocopia legible

Titulo o constancia Si

Constancia sumaria
10.1.7 | de encontrarse
vinculado al
sistema de
seguridad social
integral

Sl

5. se procede a realizar el cuadro de la propuesta econémica recibida del oferente la cual
se realizé un analisis minucioso a esta con cada uno de los item de la convocatoria que se
revisaron minuciosamente item por item, verificando que se cumplia con todos los
requisitos de la convocatoria No.20, por lo cual se decide elaborar contrato al Unico

proponente de la misma y para lo cual se determina lo siguiente:
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EMPRESA SELECCIONADA VALOR TOTAL A OBSERVACIONES
COMO UNICA PROPONENETE CONTRATAR ‘

Para pagar fraccionado mes
;:q“gi’;ﬁND R ALEXANDRA GRACIA | $8 400.000.00 a mes $1.200.000.00 + un
Cedula de ciudadania 65.827.859 ?nd;‘:]'s;‘aalles dsor $22&?:£d00

i es
gue sobrepasen la meta de
forma proporcional, teniendo
en cuenta que el valor por
actividad adicional es
$1.600.00

No siendo mas el objeto de la presente reunion y habiendo cumplido con lo programado se
da por terminada y en copsjancia firman los que en ella intervinieron.

ELABORO REVISO

En constancia firman

DIANA PATRICIA Gerente ( %
BUENAVENTURA JIMENEZ -

SOL MARINA COLLAZOS DE Profesional Universitaria M
ARCE P P

/ A

OLGA ELOISA CASTANEDA Técnica Almacenista ‘ %

/1 \} AV

| ‘

MARISOL MURILLO Profesional area Contratacion /
MURILLO :

VIGILADO ~..2SRersaivua 7.

Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10 — Tel 098 2461530 — 2460084 Ext.128
gov.co - Correo: glmacen@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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