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INVITACION PUBLICA N2 02 DE 2017
CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017

ACTA DE APERTURA

En la Oficina del primer piso del Edificio de Davivienda Ubicado en fa carrera 11 No. 71 73 de la ciudad de
Bogotd, a los quince {15) dias del mes de junio de 2017, siendo las 2:50 p.m., se da inicio a 1a apertura de
propuestas presentadas dentro de la invitacion publica No 002 de 2017, de conformidad con el Acta de cierre
de ta.misma fecha; cuyo objeto es: “CONTRATAR LA FIRMA EVALUADORA CON EL OBJETO REALIZAR LA REVISION
DE LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS HABILITANTES ¥ PONDERABLES DE LAS OFERTAS QUE LLEGAREN A
PRESENTARSE DENTRO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA ADELANTADA POR EL CONSORCIO, QUE TIENE COMO
OBIETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DENTRO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD, EN TODOS tOS NIVELES DE COMPLEJIDAD Y DE ALTO COSTO A LA POBLACION PRIVADA

DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION Y CON CARGO AL FONDO.” Ask:

Apertura de urna No.01 Cerrada con los precintos No. 000000770 y 000000771, dentro de la cual se encuentra
la propuesta del tnico oferente asi:

PROPONETE No. 1
Confi dencia! _

ALOR ASEGURADH
§ 70.000.000

15—06;2017
372 folios numerados en forma mecanica

30-09-2017

371 folios numerados en forma mecanica

$ 700.000.000 {Setecientos millones de pesos VA incluido) folio 368

CARPETA ORIGINAL, CARPETA DE COPIAS Y CD DE LA OFERTA {Medio mag-
nético). Se deja constancia que en ¢l original se encuentra ef folio 254 y 254 A

“Def fn del & iclor Fi lery — JOSE FEDERICC USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11 A #96-51 Offcing 203 Edificto Oficlty de la cludad de Bogots D.C.

PBX: 6108161 Fox: 6108164, E-mal: .defensoriafid uprewscra@ustanza boga dos.comses.000.m. -6 00 p.m. de lures g vieroes en jornodn conbinuo®,
5l wsted reguiere Informacién adiclanal acerca de fo Defensorio def Consurnidor Financiero, constitenos de forma telefonica o dirffase directomente o fas oficings princioaies en
la civdad de Bogotd o a nuestros ggencigs, Las funciones del Defensor def Consumidor sor: Dar trdmite a los quejos contra fos eptidades vigilados en forma objetlva v gratuits,
Ser vocero de fos consumidores financieros ante la instituckdn. Usted puede formular sus quefas contro fa entidod con destine of defensor def Constimidor en cunlguier ogencio,
stcursel, oficing de corresponsaiio u oficing de atencidn al pibfico de lg entidod, asimismo tiene io posibilidad de dirigirse af defensar con ef dnima de que este formule
recomendaciongs y propuestas en aquellos aspectos que puedan favorecer fos buenos refaclones entee Ia Fidueiario y sus consumfdores, Paro fa presentacion de guejos ante ef
Defensor def Consumidor no se exige ringuna formolidad, se suglere-que fa misma contenga como minimo los siguientes dotos del fecflomante:

1, Nombre. 2. identificoridn. 3. Domiciio. 4. Descripclon de fos hechos /o derechos gue considere que Iz han side vuinerades.
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Para constancia se firma el presente documenta a las 3:15 p.m. del dia 15 de junio de 2017 por los funcionarios
que asistieron por parte de Consorcio y el oferente, guienes se hicieron presentes a la misma, siendo grabada
para su pubticacidn.

a constancia, firman:
‘g«v\/\.//\/\- 6 =5

ABMN LEONARDO LEGUHZA GARZON XIVENA MONRDY PRADA
Abogada
Consorcio Fondp de Atencidn en salid PPL 2017

Coordinador Juridico

Consorcio Fondo d en Salud PPL 2017

@; ARISTIZABAL DUQUE
»; Hiotecologa
Consorcio Fode de Atencion en Salud PPL 2017 Encargada Radicacidn de ofertas
Consorcio Fonde de Atencidn en Salud PPL 2017

lefe de Compras
GRUPO SINERGIA COLOMBIA SAS

“Defi for eled Ci Idor Financiero — JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALFZ. Carrerg 11 A #96-51 Oficing 203 Edificio Qficity de fa clutlad de Bogots D.C.

PBX: 5108161 Fux: 6108169 £-maii; defensoriafiduprevisora@ustarizabogad 0s. COM de 8:00 a.m. - 6,00 p.m. de lunes o viernes en jormada contiaua™

¥ usted requiere Informacion adiclonal ocerca de la Defensoria del Consumidor Finaricierg, consdfienos de forme telefdnica ¢ dirlfase directomente a fas oficinas printipoles en

la ciudad de Bogotd o ¢ nuestros agencios. Las funciones det Defensor del Consumidor son; Dor trémite o fns quefos cantra fos entfdades vigifodas en forme abjetiva y gratufts,

Ser vocera de los consumidores financieros ante fa fistitucion. tisted puede formular sus quejos contra o entidad con destine al defensor def Consumidor en culquier agencis,

sucursal, oficing de corresponsolia u oficing de atencidn of pablice de fo entidad, asimismo tene lo posibilidad de dirigirse ol defensor con el dnimo de gue este formule
recomendociones y propuestas en dguelios aspecros gue pueden fovorecer los buenas refaciones entre la Fidueiric ¥ sus consunmidores. Paro Ie presentocion de quefas ante gl

Defertsor det Cansumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que lg misme contenga como mifnima los sigufentas datos del reclomante:

1. Nombre. 2. ldentificacién, 3. Domicifio. 4. Descripcién ge los hechos y/o derechos giie consigere que fe kan sido vulnerades. }
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INVITACION PUBLICA No. 002 DE 2017
CONSORCIQ FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017

ACTA DE CIERRE

En la Oficina de CENTRQ DE RECURSOS DE INFORMACION de FIDUPREVISGRA S. A. (CONSORCIO FONDO DE
ATENCION EN SALUD PPL 2017), ubicada en la Calle 71 No. 10 ~ 04 Local 114 de la ciudad de Bogotd, alos
quince {15} dias del mes de junio de 2017, siendo las 2:30 p.m., se da inicio al cierre de la invitacion publica No
002 de 2017, cuyo objeto es: “CONTRATAR LA FIRMA EVALUADCRA CON EL OBJETO REALIZAR LA REVISION DE
LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS HARILITANTES Y PONDERABLES DE LAS OFERTAS QUE LLEGAREN A
PRESENTARSE DENTRO DE LA CONVOCATORIA PUBLICA ADELANTADA POR EL CONSORCIO, QUE TIENE COMO
OBJETO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DENTRO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD
DE ATENCION EN SALUD, EN TODQS LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD Y DE ALTG COSTO A LA POBLACION PRIVADA
DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INPEC EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE RECLUSION Y CON CARGO AL FONDO.”
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“Befensoria del Consumidor Finarciero — JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Correra 11 A #96-51 Oficina 203 Edificio Oficity de lo ciudwd de Bogord D.C.

PBX: 6108161 Fa: 5108164, E-maii: defensoriafiduprevisora@ustarizabogados.com de 8:000.m. - 600 p.m. delunes a viemes en jornada continua™
5i usted requiere Informacidn adicionnl acerca de la Defensorio del Consumidor Financlero, constitenos de forma refefdnica o dirfiose directamente a las oficinos principoles eit
Ia ciudad de Bogotd o o nuestras egeacias. Las funciones del Defensor del Consumitlor sen: Dor trdmite o fas guejus contra, las entidodes vigitadas en formo ﬂb;etnm y gmmmr
Ser vocero de fos consumidores financieros ante fa institucion, Usted puede formular sus guejas contro fa gntidad con destina al defensor del Consumidor en cutfquier agenti,
" sutwsal, oficing de corresponsalio & oficing de atencién ef piblice de o eatidad, asimismo tiene & posibilidad de- n'.irlg.‘:se oi deferisor ctm e.' dnfitie de gue esté formule
recomendaciongs y propuestas en aquellos aspectos Gue puedan {avorener!as buenas relationes.entre ko Flduciarie y sus c idares. Para lo preseptocidn de quelas onte ef { f )

Befensor del Consumidor ro se exige ningunn formolidad, si supiere que ia misma contenga comn minimo lossfguientes datos def reclomonte:
1. Nombre, 2. identificacién. 3. Demicifio. 4. Desa-lpam de foy hechos. y/o derechos que mﬂsidere que le han sidg wiliierados.
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Se deja constancia que gue se presentd una solo propuesta para participar en el presente proceso, gue se
encuentra enumerado en listado anexo a la presente acta (debidamente firmado por los intervinientes) y que
se depositaran en urna debidamente cerrada con precintos de seguridad numerados, para su traslado 2 la
Carrera 11 No. 71 - 73 Edificio Davivienda Piso 1°, dentro de fa medidas de seguridad pertinentes para proceder

a realizar |a apertura de cada una de la ofertas recibidas.

Para constancia, se firma el presente documento a las 2:38 p.m. del dia 15 de junio de 2017 por los funcionarios

gue asistieron per parte de Consorcio y el Unico proponte dejando constancia gue la Unica oferta presentada
fue la del PROPONENTE No. 1 depositadas en la urna No. 1 con los siguientes precintos No. 000000770 y

0000007 71.

Pa onstancia, firman; e

A0 BTy
JIZAMONGARZON XIMENA MONROY PRADA

Abogada “ o

Salud PPL 2017 Consorcio I]éd_{‘tdO de Atencidn en Salud PPL 2017

I A
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ARRERA .- BLANE RELBA ARISTIZABAL DUQUE
“—@ibliotecsloga
fencjon en Saiud PPL 2017 Encargada Radicacidn de Ofertas

- Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2017

/M(/
AILO GARCES CIFUENTES

Jefb de‘Compras
Grupo SINERGIA COLOMBIA SAS

“Defensoria def Consumitior Financiers — JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Correra 11 A #96-51 Qficina 203 Edificio Offcity de la chuded de Bogord D.C,

PBX: 6108161 Fax: 6108164 £-mait: defensoriafiduprevisora@ustarizabogad 0s.com de 8.000.m. - .06 p.m. de lunes o viernes en joraado continiia®
5i usted requiere informacidn odicional oeerca de lo Defensoria del Consumider Financiero, constitenos de formo telefdnica o dirfjuse directamente u fos aficings principoles en
ia ciudad de Bogotd ¢ a nuestras agencias, Los funciones def Defensor del Consumider son: Dor trimite o las quajos contry las entidodes vigifodas en forme objetive y grotuits.
Ser vocera de fos consumidores financieros onte fa institucidn. Usted puede farmular sus quejos contrg lu entidad con desting ol defensor def Consumidor en cuaiquier ogencig,
sucursal, offcing de correspansalia u oficing de atencidin of piiblica de lo entidod, osimismoe tiene fo posibiilidod de dirigirse o defensor con ef dnimo dé que este farmule
recomenduciones y propuestas en aquetios ospectos gue puedon fammaerfas buenas refociones enire fo F_.‘ducib(b ¥ sug consumidorses, Porg ja presentocidn de quejos ante af
Defensor del Consumidar no se exige ninguna formulidud, si suglere que fo misma contenga ooine minime Jos siguientes datos delreclamante:

1. Nombre. 2. ldentificacién, 3. Bomicitio, 4, Deseripeitn de fos hechos /o derechios que considere que fe han sida vuinerados.

-
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