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INFORME DE EVALUACIÓN DE PROPUESTAS 
PROCESO DE SELECCIÓN DE REVISOR FISCAL - CONVOCATORIA PÚBLICA JD-001-2025 

(19 de noviembre de 2025) 
 

I. IDENTIFICACIÓN DEL PROCESO: 

Objeto: PROCESO DE CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA DESIGNACIÓN DE REVISORÍA 
FISCAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE GRANADA E.S.E. 

Presupuesto Oficial: SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. 

Fecha de Cierre: 18 DE NOVIEMBRE DE 2025 
HASTA LAS 06:00 P.M. 

Proponentes que 
Participaron en la 
Convocatoria Pública: 

JHOVANY PEREZ GOMEZ 
C.C. No. 86.008.191 

CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA  
C.C. No. 40.443.101 

Los miembros de la Junta Directiva del Hospital Departamental de Granada E.S.E. efectuaron la verificación de los 
requisitos habilitantes jurídicos, destacando que los oferentes no se encuentran incursos en inhabilidades o 
incompatibilidades según las consultas realizadas y los documentos habilitantes aportados, y que tampoco registran 
sanciones judiciales, disciplinarias o de responsabilidad fiscal, ni infracciones o mora en el pago de multas vigentes, 
conforme a las certificaciones y verificaciones correspondientes. No obstante, durante la verificación del cumplimiento de 
los requisitos habilitantes se identificaron observaciones en la propuesta presentada por la señora Claudia Lorena Román 
Gaviria, razón por la cual se otorgó un término de subsanación con plazo máximo hasta las 5:00 p. m. del día de hoy, 
dentro del cual se allegó, a través de correo electrónico, la documentación ajustada y, una vez realizada su verificación 
integral, se estableció el resultado que se expone a continuación. Por otra parte, se aclara que, en el contenido de la 
convocatoria pública, específicamente en los criterios de evaluación de las propuestas, se presentó un error involuntario 
en la asignación del puntaje correspondiente a la entrevista, toda vez que se indicó de manera incorrecta un máximo de 
veinte (20) puntos, cuando en realidad corresponde a treinta (30) puntos, conforme a la ponderación establecida en la 
tabla de puntajes. 

II. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES JURÍDICOS: 
PROPUESTA No. 01 - (JHOVANY PEREZ GOMEZ) 

No. DOCUMENTOS JHOVANY PEREZ GOMEZ 
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIÓN 

1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA X 
(Fls. 2-3)   

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROPONENTE X 
(Fl. 17)   

3. ACREDITACIÓN ACTIVIDAD COMERCIAL X 
(Fl. 18)  Fecha de impresión 14/11/2025 – 

Actividad comercial 6920 

4. AUTORIZACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA U ÓRGANO SOCIAL 
COMPETENTE N/A N/A N/A 

5. REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO RUT (PERSONA NATURAL O 
PERSONA JURÍDICA) 

X 
(Fl. 18)  Fecha de impresión 14/11/2025 – 

Actividad comercial 6920 

6. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O 
CONSULTAS 

X 
(Fl. 19)   

7. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD X 
(Fl. 20)   

8. OFERTA ECONOMICA X 
(Fl. 21)   

9. CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

X 
(Fl. 22)   

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN 

X 
(Fl. 23)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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11. CERTIFICADO DE NO INCLUSIÓN EN EL BOLETÍN DE 
RESPONSABLES FISCALES 

X 
(Fl. 24)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

12. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EMITIDO POR LA 
POLICIA NACIONAL 

X 
(Fl. 25)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

13. CONSTANCIA DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS 
CORRECTIVAS RNMC 

X 
(Fl. 26)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

14. 
CONSTANCIA DE NO INHABILIDADES IMPUESTAS POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE EDAD - LEY 1918 DE 
2018 

X 
(Fl. 27)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

15. CONSTANCIA DE NO ESTAR INCURSO EN INASISTENCIA 
ALIMENTARIA (REDAM) 

X 
(Fl. 28)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

16. HOJA DE VIDA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA PARA PERSONA NATURAL 
Y JURÍDICA 

X 
(Fls. 29 - 33)   

17. DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTAS Y DECLARACIÓN DEL 
REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS 

X 
(Fls. 34 - 38)   

18. TÍTULO PROFESIONAL DE CONTADURÍA PÚBLICA X 
(Fl. 39)   

19. CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE 
CONTADOR PUBLICO 

X 
(Fl. 40)   

20. TARJETA PROFESIONAL X 
(Fl. 41)   

21. FORMATO DE SARLAFT 
X 

(Fls. 42 – 
43) 

 
Se anexa la consulta de 

verificación adelantada por la 
Entidad. 

PROPUESTA No. 02 - (CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA) 
No. DOCUMENTOS CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA 

CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIÓN 

1. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA X 
(Fls. 3 - 4)   

2. FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PROPONENTE X 
(Fl. 12)   

3. ACREDITACIÓN ACTIVIDAD COMERCIAL X 
Subsanación  

Subsanación: Fecha de impresión 
10/11/2025 – Actividad comercial 

6920 

4. AUTORIZACIÓN DE LA JUNTA DIRECTIVA U ÓRGANO SOCIAL 
COMPETENTE N/A N/A N/A 

5. REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO RUT (PERSONA NATURAL O 
PERSONA JURÍDICA) 

X 
Subsanación  

Subsanación: Fecha de impresión 
10/11/2025 – Actividad comercial 

6920 

6. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O 
CONSULTAS 

X 
(Fl. 14)   

7. COMPROMISO DE TRANSPARENCIA E INTEGRIDAD X 
(Fl. 15)   

8. OFERTA ECONOMICA X 
(Fl. 16)   

9. CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES 
PARAFISCALES 

X 
(Fl. 17)   

10. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA 
PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN 

X 
(Fl. 18)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

11. CERTIFICADO DE NO INCLUSIÓN EN EL BOLETÍN DE 
RESPONSABLES FISCALES 

X 
(Fl. 19)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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12. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES EMITIDO POR LA 
POLICIA NACIONAL 

X 
(Fl. 20)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

13. CONSTANCIA DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS 
CORRECTIVAS RNMC 

X 
(Fl. 21)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

14. 
CONSTANCIA DE NO INHABILIDADES IMPUESTAS POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE EDAD - LEY 1918 DE 
2018 

X 
(Fl. 22)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

15. CONSTANCIA DE NO ESTAR INCURSO EN INASISTENCIA 
ALIMENTARIA (REDAM) 

X 
(Fl. 23)  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 

16. HOJA DE VIDA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA PARA PERSONA NATURAL 
Y JURÍDICA 

X 
(Fls. 24 - 39)  En la subsanación se allega el 

documento firmado.  

17. DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTAS Y DECLARACIÓN DEL 
REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERÉS 

X 
(Fls. 40 - 44)   

18. TÍTULO PROFESIONAL DE CONTADURÍA PÚBLICA X 
(Fl. 45)   

19. CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE 
CONTADOR PUBLICO 

X 
(Fl. 46)   

20. TARJETA PROFESIONAL X 
(Fl. 47)   

21. FORMATO DE SARLAFT X 
Subsanación  

Se anexa la consulta de 
verificación adelantada por la 

Entidad. 
III. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES TÉCNICOS: 

 PROPUESTA No. 1 - (JHOVANY PEREZ GOMEZ) 
No. DOCUMENTOS JHOVANY PEREZ GOMEZ 

CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIÓN 

1. ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL X  

Se acredita experiencia mínima de 
tres (3) años en el ejercicio de la 
revisoría fiscal, en instituciones 

prestadoras de servicios de salud 
públicas o privadas.  

 
Se verificó un total de veinticuatro 

(24) años. 
 PROPUESTA No. 2 - (CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA) 

No. DOCUMENTOS CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA 
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIÓN 

1. ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL X  

Se acredita experiencia mínima de 
tres (3) años en el ejercicio de la 
revisoría fiscal, en instituciones 

prestadoras de servicios de salud 
públicas o privadas.  

 
Se verificó un total de ocho (8) 

años. 
IV. FACTORES DE PONDERACIÓN: 

PROPUESTA No. 1 - (JHOVANY PEREZ GOMEZ) 
ASPECTOS PONDERABLES PUNTAJE 

PARCIAL 
PUNTAJE 
MÁXIMO 

PUNTAJE 
OBTENIDO OBSERVACIONES 

REQUISITOS DE EDUCACIÓN    
Título de especialista en Revisoría 

Fiscal 
Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 

con respecto al profesional postulado. 

20 puntos 30 puntos 20 puntos Se acredita Fls. 44-45 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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Título universitario de pregrado 
adicional al de Contador Público 

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 

con respecto al profesional postulado. 

5 puntos 0 puntos N/A 

Título de especialista, distinto al de 
Revisoría Fiscal, específicamente en 

Control Interno, Gestión Administrativa 
o Auditoría de Entidades Públicas o 
Privadas. Con respecto a personas 

jurídicas el requisito de educación se 
ponderará con respecto al profesional 

postulado. 

5 puntos 0 puntos N/A 

EXPERIENCIA ADICIONAL    
Experiencia profesional relacionada 

adicional de doce (12) hasta 
veinticuatro (24) meses en 

Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, públicas o privadas en 
Revisoría Fiscal. Con respecto a 
personas jurídicas el requisito de 

educación se ponderará con respecto 
al profesional postulado 

10 puntos 

30 puntos 30 puntos Se acreditan veinticuatro (24) años de 
experiencia. 

Experiencia profesional relacionada 
adicional de treinta y seis (36) hasta 

cuarenta y ocho (48) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas, en 
Revisoría Fiscal.                                                  

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 

15 puntos 

Experiencia profesional relacionada 
adicional de sesenta (60) hasta 

setenta y dos (72) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas en 
Revisoría Fiscal.    Con respecto a 
personas jurídicas el requisito de 

educación se ponderará con respecto 
al profesional postulado 

20 puntos  

Experiencia profesional relacionada 
adicional de ochenta y cuatro (84) 

hasta noventa y seis (96) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas, en 
Revisoría Fiscal.                                

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 

25 puntos 

Experiencia profesional adicional 
superior a noventa y seis (96) meses 

en Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, públicas o 

privadas, en Revisoría Fiscal.   Con 
respecto a personas jurídicas el 

requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 

30 puntos 

PROPUESTA PLAN DE TRABAJO 10 puntos 10 puntos 10 puntos Se encuentra incluido en la propuesta. 
PROPUESTA No. 2 - (CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA) 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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ASPECTOS PONDERABLES PUNTAJE 
PARCIAL 

PUNTAJE 
MÁXIMO 

PUNTAJE 
OBTENIDO OBSERVACIONES 

REQUISITOS DE EDUCACIÓN    
Título de especialista en Revisoría 

Fiscal 
Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 

con respecto al profesional postulado. 

20 puntos 

30 puntos 

20 puntos Se acredita Fl. 48 

Título universitario de pregrado 
adicional al de Contador Público 

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 

con respecto al profesional postulado. 

5 puntos 0 puntos N/A 

Título de especialista, distinto al de 
Revisoría Fiscal, específicamente en 

Control Interno, Gestión Administrativa 
o Auditoría de Entidades Públicas o 
Privadas. Con respecto a personas 

jurídicas el requisito de educación se 
ponderará con respecto al profesional 

postulado. 

5 puntos 0 puntos N/A 

EXPERIENCIA ADICIONAL    
Experiencia profesional relacionada 

adicional de doce (12) hasta 
veinticuatro (24) meses en 

Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud, públicas o privadas en 
Revisoría Fiscal. Con respecto a 
personas jurídicas el requisito de 

educación se ponderará con respecto 
al profesional postulado 

10 puntos 

30 puntos 20 puntos Se acreditan ocho (8) años de experiencia. 

Experiencia profesional relacionada 
adicional de treinta y seis (36) hasta 

cuarenta y ocho (48) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas, en 
Revisoría Fiscal.                                                  

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 

15 puntos 

Experiencia profesional relacionada 
adicional de sesenta (60) hasta 

setenta y dos (72) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas en 
Revisoría Fiscal.    Con respecto a 
personas jurídicas el requisito de 

educación se ponderará con respecto 
al profesional postulado 

20 puntos  

Experiencia profesional relacionada 
adicional de ochenta y cuatro (84) 

hasta noventa y seis (96) meses en 
Instituciones Prestadoras de Servicios 

de Salud, públicas o privadas, en 
Revisoría Fiscal.                                

Con respecto a personas jurídicas el 
requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 

25 puntos 

Experiencia profesional adicional 
superior a noventa y seis (96) meses 30 puntos 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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en Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud, públicas o 

privadas, en Revisoría Fiscal.   Con 
respecto a personas jurídicas el 

requisito de educación se ponderará 
con respecto al profesional postulado 
PROPUESTA PLAN DE TRABAJO 10 puntos 10 puntos 10 puntos Se encuentra incluido en la propuesta. 

V. RESUMEN PUNTAJES OBTENIDOS: 
PROPUESTA No. 1 - JHOVANY PEREZ GOMEZ 

(60 PUNTOS) 
PROPUESTA No. 2 - CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA 

(50 PUNTOS) 
VI. EVIDENCIAS VERIFICACIONES ENTIDAD: 
PROPUESTA No. 1 - JHOVANY PEREZ GOMEZ 

Certificado de Antecedentes Disciplinarios 
 

 
 

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal 
 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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Antecedentes judiciales 
 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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Certificado RNMC 
 

 
 

Certificado Consulta de No inhabilidades de delitos sexuales 
 
 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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Certificado REDAM  
 

 
 

Consulta OFAC 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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PROPUESTA No. 2 - CLAUDIA LORENA ROMAN GAVIRIA 

Certificado de Antecedentes Disciplinarios 

http://www.hospitalgranada.gov.co/
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Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal 
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Certificado de antecedentes judiciales 
 

 
 

Certificado RNMC 
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Certificado Consulta de No inhabilidades de delitos sexuales 

 
Certificado REDAM  
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Consulta OFAC 
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Para constancia, se emite en Granada (Meta), a los diecinueve (19) días del mes de noviembre de dos mil veinticinco 
(2025), y se avala por los miembros de la Junta Directiva mediante los registros de asistencia adjuntos. 
 
 
 
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA 
Hospital Departamental de Granada E.S.E. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hospitalgranada.gov.co/



