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CI-001-2022 

 
 

OBJETO: Prestación de servicios para la ejecución del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas – PIC del municipio de Galapa – 
Atlántico. 
  
 

DATOS DEL PROPONENTE 
NOMBRE ESE Centro de Salud de Galapa IDENTIFICACIÓN NIT 802.007.798-1 
DIRECCION  Calle 12 Carrera 16 Esquina 
TELEFONO 308-6187 
CORREO secretaria@hospitalgalapa.gov.co 

 

     
 
 
  

VERIFICACIÓN JURIDICA 

DESCRIPCION 
CUMPLE 

SI NO NA 

1. Propuesta. X   
2. Capacidad para contratar del Representante Legal. X   
3. Estatuto y Manual Interno de Contratación. X   
4.Resolución o Decretos de nombramiento de los representantes legales. X   
5. Copia de la cédula de ciudadanía (de quien suscriba el contrato). X   
6. Certificación de afiliación a los sistemas generales de seguridad social integral y aportes parafiscales de 
la persona jurídica. X   

7. Registro Único tributario de la DIAN (Rut) X   
8. Tarjeta profesional del Contador Público (En caso de que se requiera). X   
9. Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la entidad y del Representante Legal. X   
10. Certificado de antecedentes fiscales de la entidad y del Representante Legal. X   
11. Certificado de inexistencia de antecedentes judiciales del Representante Legal expedido por la Policía 
Nacional. X   

12. Consulta de Medidas correctivas del Representante legal. X   
13. Certificación bancaria. X   
14. Declaración de no estar incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos persona 
jurídica y representante legal. X   

15. Declaración de no estar incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos persona 
natural. X   

16. Certificado de inhabilidad e incompatibilidad. X   
 CUMPLE 
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VERIFICACIÓN TECNICA 

DESCRIPCION CUMPLE 

EXPERIENCIA E IDONEIDAD DEL PROPONENTE SI NO NA 

El  proponente cumple con suficiencia con el perfil requerido por cuanto acredita la experiencia y el 
personal mínimo exigido en el presente proceso. X     

 CUMPLE 
 
 

VERIFICACIÓN ECONOMICA 

DESCRIPCION CUMPLE 

SI NO NA 

La propuesta económica del proponente no supera el valor del presupuesto oficial. X     
 CUMPLE 

 
 

RESULTADO DE LA VERIFICACION DE LA PROPUESTA 

Verificación Jurídica La proponente presenta con su propuesta todos los documentos exigidos por lo tanto se considera: admisible. 

Verificación Técnica Cumple con el estudio y la experiencia requerida por lo tanto técnicamente se considera: admisible 

Verificación Económica La propuesta económica es igual al presupuesto de la empresa por lo tanto se considera:  admisible 

Recomendación ACEPTAR PROPUESTA 
 
 
Verificador: 
 
Liceth Virginia Milagros Conrado Escorcia 
Secretaria de Salud(E) 


