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PROCESO DE ENAJENACION DIRECTA DE BIEN MUEBLE EN SUBASTA PUBLICA N2 007
DE 2018.

OBJETO: ENAJENACION A TITULO ONEROSO A TRAVES DE SUBASTA PUBLICA DE UN
BIEN MUEBLE CORRESPONDIENTE LA VENTA DE UN VEHICULO DE PLACAS 0ZN060,
MARCA TOYOTA FZ]75, LINEA TERCEL, CLASE DE VEHICULO CAMIONETA, MODELO
1999, COLOR BLANCO, NUMERO DE SERIE 9FH31U]J75X4001702, NUMERO DE
MOTOR 1FZ-0399678, NUMERO DE CHASIS 9FH31UJ75X4001702, CILINDRAJE 4500,
TIPO AMBULANCIA, TIPO DE COMBUSTIBLE GASOLINA, QUE YA NO PRESTAN EL
SERVICIO PARA EL CUAL FUE ADQUIRIDO DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS DEL
MUNICIPIO DE AIPE, DEPARTAMENTO DEL HUILA.

Aipe, (H), 23 de noviembre de 2018.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Pliego de Condiciones Definitivo el PROCESO DE
ENAJENACION DIRECTA DE BIEN MUEBLE EN SUBASTA PUBLICA N2 007 DE 2018, y
atendiendo lo dispuesto en el Estatuto de Contratacion de la E.S.E. HOSPITAL SAN CARLOS
DE AIPE y en el Manual Interno de Contratacién y Compras, se procede de conformidad con
el acta de cierre de entrega de propuestas del dia 13 de noviembre de 2018, a realizar la
verificacion y cumplimiento de los requisitos habilitantes para participar.

INFORME DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS HABILITANTES.

Proponente: SURTIHIERROS. NIT. N°. 74.183.054-1

DOCUMENTOS Cumple No Folio Observacion
Cumple
1.1. CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA.
Debe estar suscrita por el X )
representante legal del proponente
y en el formato anexo del pliego de
condiciones.
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1.2. COPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA.

El Proponente con su oferta allegara
copia de la cédula de ciudadania, en
caso de ser personas juridicas se
debera allegar copia de la cédula de
ciudadania del representante legal,
la cual se tendrd como Unico
documento valido para probar la
identidad.

1.3. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA
MILITAR.

El proponente (Hombre menor de
50 afios) (Persona  Natural,
Representante Legal de la Persona
Juridica, Representante e
integrantes del Consorcio o Unién
Temporal) deberdn allegar con su
propuesta fotocopia legible de la
Libreta Militar.

1.4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
DE LA DIAN (RUT).

Los proponentes deberan anexar la
certificacibn que se encuentran
inscritos en el Registro Unico
Tributario que se enmarque en las
actividades objeto a desarrollar, tal y
como lo dispone la DIAN, en caso de
los miembros de las Uniones
temporales y Consorcios cada uno
de sus miembros debe anexar su
certificaciéon debidamente
actualizada.

1.5. INSCRIPCION DE PERSONAS

X 7
X 8
X 9
X 10
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NATURALES EN EL REGISTRO
MERCANTIL.

Si el proponente es una persona
natural deberd aportar con su
propuesta Certificado de inscripcion
como persona natural, expedido por
la Camara de Comercio respectiva.
(Cuando el proponente sea persona
natural y ejerza  actividades
mercantiles) en caso de actividades
no mercantiles o cuando se trate de
profesiones liberales no sera
necesario. (Art 23 del C de
Comercio).

1.6. CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS
GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES.

De conformidad con lo establecido
en la Ley junto con la presentacion
de la oferta, el proponente debera
acreditar que se encuentra al dia en
el pago de aportes parafiscales
relativos al sistema de seguridad
social integral (Salud, Pensién, ARL).

Si se trata de una persona natural, el
requisito  anteriormente exigido
debera acreditarse allegando con su
propuesta la planilla de pago,
consignacion, pago en linea o
cualquier otro medio de pago
autorizado, donde conste fecha de
pago, periodo cancelado y concepto
o detalle del pago.
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1.7.  VERIFICACION DEL
CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA X 13
RELACIONADO CON
ANTECEDENTES FISCALES.

1.8. VERIFICACION DEL
CERTIFICADO DE LA
PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION  RELACIONADO  CON
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

1.9. VERIFICACION DEL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES DE LA POLICIA X 14
NACIONAL.

1.10. DECLARACION POR ESCRITO
DE LOS RECURSOS QUE UTILIZARA
PARA LA COMPRA DE LOS BIENES.

1.12, NO ENCONTRARSE INCURSO
EN NINGUNA DE LAS
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES X 5
ESTABLECIDAS EN LA
CONSTITUCION Y LA LEY.

1.13. ORIGINAL CONSIGNACION
DEPOSITO

En dinero realizado en la cuenta de
ahorros, numero 485-855662-61, X 18
denominada ESE REMATE ACTIVO,
del Banco BANCOLOMBIA,
designada para tal fin, el equivalente
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al veinte (20%) del precio base del
bien mueble que se va a enajenar

1.14 POLIZA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA.

Proponente: SAUL SUAREZ DALLOS. CC N°. 13.843.069.

DOCUMENTOS Cumple No Folio Observacion

Cumple
1.2.  CARTA DE PRESENTACION
DE LA PROPUESTA.
Debe estar suscrita por el
representante legal del proponente
y en el formato anexo del pliego de
condiciones.

1.2. COPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA.

El Proponente con su oferta allegara
copia de la cédula de ciudadania, en
caso de ser personas juridicas se
debera allegar copia de la cédula de
ciudadania del representante legal,
la cual se tendrd como Unico
documento valido para probar la
identidad.
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1.3. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA
MILITAR.

El proponente (Hombre menor de
50 afios) (Persona  Natural,
Representante Legal de la Persona
Juridica, Representante e
integrantes del Consorcio o Union
Temporal) deberdn allegar con su
propuesta fotocopia legible de la
Libreta Militar.

N/A

1.4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
DE LA DIAN (RUT).

Los proponentes deberan anexar la
certificacibn que se encuentran
inscritos en el Registro Unico
Tributario que se enmarque en las
actividades objeto a desarrollar, tal y
como lo dispone la DIAN, en caso de
los miembros de las Uniones
temporales y Consorcios cada uno
de sus miembros debe anexar su
certificaciéon debidamente
actualizada.

1.5. INSCRIPCION DE PERSONAS
NATURALES EN EL REGISTRO
MERCANTIL.

Si el proponente es una persona
natural debera aportar con su
propuesta Certificado de inscripcion
como persona natural, expedido por
la Camara de Comercio respectiva.
(Cuando el proponente sea persona
natural y ejerza actividades
mercantiles) en caso de actividades
no mercantiles o cuando se trate de
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profesiones liberales no sera
necesario. (Art 23 del C de
Comercio).

1.6. CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS
GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES.

De conformidad con lo establecido
en la Ley junto con la presentacién
de la oferta, el proponente debera
acreditar que se encuentra al dia en
el pago de aportes parafiscales
relativos al sistema de seguridad
social integral (Salud, Pension, ARL). X 10

Si se trata de una persona natural, el
requisito  anteriormente exigido
debera acreditarse allegando con su
propuesta la planilla de pago,
consignaciéon, pago en linea o
cualquier otro medio de pago
autorizado, donde conste fecha de
pago, periodo cancelado y concepto

o detalle del pago.

1.7.  VERIFICACION DEL

CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA X 6
RELACIONADO CON

ANTECEDENTES FISCALES.

1.8. VERIFICACION DEL

CERTIFICADO DE LA X 7

PROCURADURIA GENERAL DE LA
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NACION RELACIONADO CON
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

1.9. VERIFICACION DEL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES DE LA POLICIA X 8
NACIONAL.

1.10. DECLARACION POR ESCRITO
DE LOS RECURSOS QUE UTILIZARA

PARA LA COMPRA DE LOS BIENES. X 27
1.12, NO ENCONTRARSE INCURSO

EN NINGUNA DE LAS

INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES X 17
ESTABLECIDAS EN LA

CONSTITUCION Y LA LEY.

1.13. ORIGINAL CONSIGNACION
DEPOSITO

En dinero realizado en la cuenta de
ahorros, numero 485-855662-61,
denominada ESE REMATE ACTIVO, X 26
del Banco BANCOLOMBIA,
designada para tal fin, el equivalente
al veinte (20%) del precio base del
bien mueble que se va a enajenar

1.14 POLIZA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA.

Proponente: WUILFREDO IQUIRA ORTIZ. CC N°. CCN®. 12.240.887.

DOCUMENTOS Cumple No Folio Observacion
Cumple
1.3. CARTA DE PRESENTACION X 1
DE LA PROPUESTA.
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Debe estar suscrita por el
representante legal del proponente
y en el formato anexo del pliego de
condiciones.

1.2. COPIA DE LA CEDULA DE
CIUDADANIA.

El Proponente con su oferta allegara
copia de la cédula de ciudadania, en
caso de ser personas juridicas se
debera allegar copia de la cédula de
ciudadania del representante legal,
la cual se tendrd como Unico
documento valido para probar la
identidad.

1.3. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA
MILITAR.

El proponente (Hombre menor de
50 afios) (Persona  Natural,
Representante Legal de la Persona
Juridica, Representante e
integrantes del Consorcio o Union
Temporal) deberan allegar con su
propuesta fotocopia legible de la
Libreta Militar.

1.4. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO
DE LA DIAN (RUT).

Los proponentes deberan anexar la
certificacibn que se encuentran
inscritos en el Registro Unico
Tributario que se enmarque en las
actividades objeto a desarrollar, tal y
como lo dispone la DIAN, en caso de
los miembros de las Uniones
temporales y Consorcios cada uno
de sus miembros debe anexar su

X 3
X 4
X 5
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certificacion debidamente
actualizada.

1.5. INSCRIPCION DE PERSONAS
NATURALES EN EL REGISTRO
MERCANTIL.

Si el proponente es una persona
natural debera aportar con su
propuesta Certificado de inscripcién
como persona natural, expedido por
la Camara de Comercio respectiva.
(Cuando el proponente sea persona
natural 'y ejerza actividades
mercantiles) en caso de actividades
no mercantiles o cuando se trate de
profesiones liberales no sera
necesario. (Art 23 del C de
Comercio).

N/A

1.6. CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CON LOS SISTEMAS
GENERALES DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL Y APORTES
PARAFISCALES.

De conformidad con lo establecido
en la Ley junto con la presentacion
de la oferta, el proponente debera
acreditar que se encuentra al dia en
el pago de aportes parafiscales
relativos al sistema de seguridad
social integral (Salud, Pensién, ARL).

Si se trata de una persona natural, el
requisito  anteriormente exigido
debera acreditarse allegando con su
propuesta la planilla de pago,
consignaciéon, pago en linea o

Aipe, Av. Nuevo Milenio No. 12A-13 Tel. 8389008 — 8389162 Fax: 8389027
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cualquier otro medio de pago
autorizado, donde conste fecha de
pago, periodo cancelado y concepto

o detalle del pago.

1.8. VERIFICACION DEL

CERTIFICADO DE LA CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA X 14
RELACIONADO CON

ANTECEDENTES FISCALES.

1.8. VERIFICACION DEL

CERTIFICADO DE LA

PROCURADURIA GENERAL DE LA
NACION RELACIONADO CON
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

1.9. VERIFICACION DEL
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES DE LA POLICIA X 16
NACIONAL.

1.10. DECLARACION POR ESCRITO
DE LOS RECURSOS QUE UTILIZARA
PARA LA COMPRA DE LOS BIENES.

1.12, NO ENCONTRARSE INCURSO
EN NINGUNA DE LAS
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES X 10
ESTABLECIDAS EN LA
CONSTITUCION Y LA LEY.

1.13. ORIGINAL CONSIGNACION
DEPOSITO X 11
En dinero realizado en la cuenta de
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ahorros, numero 485-855662-61,
denominada ESE REMATE ACTIVO,
del Banco BANCOLOMBIA,
designada para tal fin, el equivalente
al veinte (20%) del precio base del
bien mueble que se va a enajenar

1.14 POLIZA DE SERIEDAD DE LA

OFERTA. X 13
CONSOLIDACION INFORME HABILITADO NO HABILITADO
SURTIHIERROS. NIT. N°. SI
74.183.054-1
SAUL SUAREZ DALLOS. CC N°. SI
13.843.069
WUILFREDO IQUIRA ORTIZ. CC SI

N°. 12.240.887

Para constancia se firma por,

(ORIGINAL FIRMADO)
EDILBERTO MACIAS VILLARRAGA
Subgerente Administrativo

(ORIGINAL FIRMADO)
HECTOR FAVIAN DIAZ GARZON
Asesor - Almacenista

Aipe, Av. Nuevo Milenio No. 12A-13 Tel. 8389008 — 8389162 Fax: 8389027
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(ORIGINAL FIRMADO)
LEIDY CHIRLEY GUTIERREZ CORTES
Asesora Juridica Externa
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