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AUDIENCIA DE ACLARACIONES PARA CONTRATAR PARA LA PRE_STAC:’()N_DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE REVISORIA FISCAL EN LA ESE MET, R_OSAHJD

ACTA DE AUDIENCIA

Siendo las 10:00 a.m., del dia 11 de marzo de 2019, los proponentes interesados
firmantes segin el Anexo N°1, se presentaron en ia Direccidn Adminisirativa, cuarto piso
del Edificio el Sacatin, con el objete de precisar el contenido y aclarar las inquietudes
presentadas respecto al suministro de afimentacion completa y refrigerios segun gum'
técnica del componente de alimentacion y nutricién del ICBF vigentes, para los nifics,
nifias y adolescentes del proyecfo PATOLOGIA DUAL

Por parte de METROSALUD csssho ala cudzencm Olgo Mery Lopez Cos’rc RO Subgeren’re
Financiera y administrafiva, -Olga Cecilia MeJlC{ Jaramillo Directora Admmls’rrohvo %
Vanessa Jimenez Zapata profesional Universitaria de’la Olrecaon Admmlsfro‘nvo

Se redliza una explicacion sobre la claridad que deben tener al momento de elcboror
la propuesta teniendo en cuenfa los requisitos- establecidos en los términos de
referencia, anexar foda ia documentacion e informacién solicitada con los plazos vy
caracteristicas alli descritos, con él fin de evitar presen’ror propuesfcs incompletas gueg
conllevarian a subsanar requisitos que pueden presentarse en debida formo desde la
- presentacion inicial. T

Se solicita a los proponentes asistentes a la audiencia, que formulen las inquietudes o
aclaraciones, indicando su nombre completo, el'nombre de la empresa y su respectiva
pregunta, alas cuales se procede a darrespuestay si es del'caso'se realizara la Adenda
respectiva, tal como se describe a continuacion: '

WM CONSULTORIA, INTERVENTORIA Y AUDITORIA SAS -

1. Reitera la importancia de incluir denfro de la efapa de evaluacién de ics
propuestas a la Junta Directiva
Respuesta: Es clare para la enfidad el papel de ia Junta DIF@CT]VO den’rro del proceso
de evaluacion y adjudicacién del contrato y su participacién esid incluida dentro de
los tiempos definidos en el cronograma. *

2. Solicita ampliar el presupuesto teniendo en cuenta. las emgencnos ya alcances
de los informes que se deben realizar conforme a normas m‘rerncc:lonoles de
auditoria y aseguramiento

Respuesta: No se modifica el presupuesto inicial.
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3. Sohcn’rc dar den‘fro de la cmgnoaon de punitaje para la C}dedICOCIOﬂ un mayor
porcentaje ala experiencia.
Respuesta: Los porcentgjes para la- adjudicacién seguirdn como se publlcoron
inicialmente, es decir, 30 puntos para la mayor experiencia (en fiempo) en revisoria
fiscal con Empresas.Sociales del Estado y 70 puntos pard el menar precio.

Se hace una Ulfima recomendacién al proponente asistente, para que revisen toda la
informacién, haciendo un chequeo de fodos los requisitos financieros y juridicos
exigides en gste proceso para evitar ser inhabilitados.
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OLGA Eé OPEZ CASTANO .- _ _ . - OLGA CECILIA MEJIA JAIEAMILLO{/
Subg n} financiera y administrativa ' Directora agministrativa
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Profesional Universitaria
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 Alcaldia de Medellin

DIRECCION ADMINISTRATIVA .
ASISTENTES A LA AUDIENCIA DE ACLARACIONES MARZO 11 DE 2019

TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE REVISORIA FISCAL EN LA ESE METROSALUD :

ANEXO 1

Nombres y Apellidos:

~ Cavolina Avicfizabd) COYea

Empresd (Razdn Social):

Wil congeHorta | aferventona N auditorid (8.

Firma:

" Carobng  Dyidizabal

; : ' WM CEA..("O ;
Email: o u\;maam.mamcguan @ bl o

Nombres y Apellidos:

Empresa {Razdn Social):

" Firma:

Email:
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Nombres y A’pei!idos:

Empresa (Razdn Social):

Firma:

cmail:

Nombres y Apel!idos:

Empresa {Razdn Social): o

Firma:

Email:

Nombres y Ab_!emd&s{

Empresa (Razén Social):

Firma:

Email:
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