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Pereira, 08 de Nowembre del’2022

Sefiora sublntendente ‘ 1
YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramlento en Salud No.

Calle 94 Avenida VlIIa Ollmplca Frente a Expofuturo
Pereira b0 |
i H i i

Asunto: Evalué‘cién J‘uridica Piroceso PN RASES No. 3 CD 073 - 2022‘

«

Respetuosamgnte me permlto enviar a la sefiora Sublntendente la verlﬂc

acmn Jurid|ca de las ofertas

presentada dentro del proceSo de CONTRATACION DIRECTA INTERADMINISTRATIVO que tiene
como objeto "PRESTACION pE SERVICIOS DE SALUD. MEDICOS HOSRITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE: QOMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, .TRASLADOS INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID)' PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE PQLIC/A NACIONAL DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 EN LOS MUNICI.
CELIA, PUEBLO RICO SAAiTUARIO Y BALBOA); CALDAS (MANZAN/

MERCED, ARANZAZU PACORA YFILADELFIA) QUINDiO (LA TEBA“
“s L | : HE:

i

PIOS DE RISARALDA (LA
IRES MARQUETALIA LA
DA)""asI
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+ RISARALDA

Y i 1 : Lok
1 firmada por eTl oferente (persona natural o representante Anexa Cettificacion |

legal de la persona juridijca). | e

Dmgencuamlentc) idel ACUERDO IDE CONFIDENCIALIDAD s M od G|
(Formulario No/l4) . . | =) Ane?(a Ce@ﬁcamén

Documento legal (Ley, Decreto Ordenanza, Resolucion,
etc) que acredite la existencia de la entidad publica a la ‘Anexa Certificacion |
cual se invita. || i e !

Acto Admmlstratlvo de nombramlento y Acta de Posesnén

del Representante Legal. Apxe Cerhﬂcamén

Fotocopia de Ia | Cedul_a de Cludadanla del Representante
Legal y/o proponente o}

Anexa Documento |

La Policia Naqxonal consultgré el Boletin de responsables i
Fiscales de la QOntranr{a Ge eral de la Republica de la frma Se reallza
y del representante legal. : !

J

consulta
i |

La Policia Nacignal consultara los antecedentes judiciales del

oferente o su representante legal. | Se F‘?a"za; consulta

La Policia Nam?nal consultara el certificado de antecedentes I ]
disciplinarios dg la Procuradurla General de la Nacion del Se realiza:consulta |
representante legal. | | : - ;

f.'.‘..*” = x R i “x

La Policia Nac19nal consultara Sistema Registro Nacional de ‘ s o !
Medidas Correqtlvas RNMC coniel fin de verificar que el Ak oy :
representante l?ga| aflrmando que no se encuentra |nmerso
en el numeral 4; del artiqulo 183 de| codigo nacional de pollcla
y convivencia cudadana (ley 1801 del 2016).
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Certificacién de Aportes a Segurldad Somal y Paréflscales. :

suscrito por el Representante Legal, o Revisor Flsc' Eneste;| - : e e pd
ultimo e?/ento 'se deber am{);(ar {fotocopia tarjeta| fnexg Cerificackin X
profesional del révisor fiscal. || | | | ) R ' R
Compromiso anticorrupcnﬁn de!acuerdo con el Formulario No.! b B

3, suscrito por el oferente (pers ona natural ol representantei| Anexa Certificacion 1 X |
legal de la personajurldlca) i L il i H

l.:\ "‘Ie

T

De acuerdo a la mformactén que antecede Ia entldad “E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA -

RISARALDA”, |dent|f|cada

| 1 ]
i 1 i | 3 |
| 1 o ' : i

GRUPO No. 25 ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO RISARALDA

i

i

I

con el NIT. 800 099.124-2, Representada Legal’nente‘i por el sefior
CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO Identificado con Cedula de bludadanfa No
Anserma - Caldas CUMPLE PARA EL GRUPO No. 01_con la totalidad de requerimi
Juridico estipulado en |a invitacion del proceso PN RASES No. 3 CD 073 - 2022 el

19.697.028 de
ntos de orden

1

Cartade presentacxn,

de la ofert? de acuerdo al formulario No.

legal de la personajur[dlca) i 2

1 firmada por el oferente | (persona inatural Os representante. i

Anexa Certificacion

Diligenciamiento: del ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD;_
(Formulario No.4)! | i i1 B b i o

Anexa Certificacién

Documento legal
etc) que acredite
cual se invita. || il

IafexiStenCia de Ia entldad pu llca a Ia:“,“,

(Ley, Deqrefo Ordenanza Resolumén e

Anexa Certificacién

del Representahté Legal|

Acto Administrativo de nombrsmlento y Acta de PosesuSn' :

Anexa Certificacion

Legal y/o proponente

Fotocopia de la Cedula de Cudadama deI ;Representante‘

Anexa Documento

La Policia Nacional consultara; el Boletin de responsables:
Fiscales de la Contraloria General de la Republlca de la frma
y del representante legal. : i

Se realiza consulta

oferente o0 su representante Iega ; !

La Policia Nacional consultaré lgs antecedenteSJudlmaIes deli| |

Se realiza consulta

disciplinarios dei la Procuradur

J

representante legal. ! IR R

La Policia Nacional consultara €l certuf“cado de antecedentes? X
General de Ia Nacnén deI !

~'Se realiza consulta

> x| > ||| x [x| x

La Policia Nacional consultara Sistema Reglstro Nacnonal de/

representante legal, aflrmando qQue no se enclentraiinmerso’
en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacional de poI|C|a
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

Medidas Correctlvas IRNMC,| cé:n el fin de verlflcar que el

Se realiza consulta

ultimo evento, :se debera an

xar »fotocopla de_,a tarjeta
profesional del revisor fiscal. ! ;

Certificacion de ;Aportes a Segduridad ‘Social iy Paraflscales ‘
suscrito por el Representante L%gal o Revisor F|scal En estei]:

Anexa Certificacion

Compromiso antlcorrupcu‘)n de acuerdo con el Formularlo No
3, suscrito por el oferente: (peréona natural o representante
legal de la persona Jundlca) : { !

Anexa Certificacién

b

De acuerdo a la |nformac:|én que antecede Ia entidad “E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO
RICO — RISARALDA”, identificada con, eI NIT. 891.409.025-4, Representada Legalmente por la sefiora
LUZ ELENA VASQUEZ VALENCIA, Identlflcada con Cedula de Cludadanla No. 31 57@.496 de Cali -

Valle,
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CUMPLE 'PARA EL GRUPO!No.. 02 con la totalidad de reqL
estipulado en la invitacién del proceso PN RASES No 3 CD 073 - 2022
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.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

} i

£ i

i |

| \ i

E‘ ‘\ % ' ‘ Pl

: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE: PAUL DE SANTUARIO RlSARALDA

i )

i : | |

SANTUARIO RISARALDA

Cartade preseqftacnén de la ofrta de acuerdo al formulario No
1 firmada por el' oferente (persor]a natural o representante
legal de la persona juridica). i

Anexa Cettificacion

Diligenciamiento 'del ACUERDO |DE CONFIDENCIALIDAD
(Formulario No./4) ; : | :

Aneié Certiﬂéacién

Documento legal (Ley, Decreto,; Ordenanza, Resolucién,
etc) que acredite la emstencna de la entidad publica a Ia
cual se invita. | { i

Anexa Ceﬁificacién

Acto Administrativo de, nombramiento y Acta de Posesu5n
del Representante Legal ! i

Anexa Certificacién

Fotocopia ‘de Iﬁ Cédula de’; C|udadan[a del Representante
Legal y/o proponente. ' ‘

Anexa Documento |
i

La Policia Nacmnal consultara e| Boletin de responsables
Fiscales de la Gontralorfa Geperal de la Republica de la fima
y del representdnte Iegal i i i

Se ‘realiza{f consulta
i { | - i

La Policia Namqnal consultaré los antecedentes judiciales del
oferente o su representante legal.

Se realiza consulta |

La Policia Nacignal conlsultara el gertificado de antecedentes
disciplinarios d‘( la Procuraduria General de la Nacién del
representante ¢ gal | \

] i
1 P {
liza;copsulta |

La Policia Nacuﬁnal consultana Sistema Registro Nacional de
Medidas Corregtivas RNMC, coniel fin de verificar que el
representante Iegal afirmando que no se encuentra inmerso
en el numeral 4 idel aniqulo 183 de| codigo nacional de pollma
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

Se reallza

consuna

E

Certificacion dej Aportes a Seguridad Social y Paraflscales
suscrito por el Representante Legql o Revisor Fiscal. En este
ultimo evento,u se deberé anexar fotocopia de la tarjeta
profesional del revnsorflscal | |

Anexa Certificacion

|
t
'

Compromiso antlcorrupt;lén de acuerdo con el Formulario No
3, suscrito por el ofere[lte (persona natural o representante
legal de la persgna juridica). | i

i 2 ;
Ane}ga Cegtificacién i
N

T o1 T

De acuerdo a !a mformamén que antecede, la entldad “E. S E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SANTUARIO =~ RISARALDA” identificada con el NIT. 891 401 J77-8, Re resentada Legalmente por
la sefiora BEATRlZ EUGENIA ECHEVERRI CASTANO, Identificada con| Cedula de Ciudadania No.

25.195.082 de Santyario — Risaralda,

CUMPLE PARA EL GRUPO No 03 con'la totalidad de

requerlmlentos de orden Juridico estlpulado en la; |nV|taC|on del proceso F'N RASES No 3CD 073 -

2022, . & .| |
' BE fh

| I |
kupo'No 4:E

, b
\
i !

gl RISARALDA

'E. S‘E HOSIPITAL CRISTO REY DE BALBOA -

Carta de presentac ion dg la ofertaqeacuerdo al formulano No:
1 firmada por gl oferente (persoria natural o representante
legal de la persona juridica). ! i

P § | H
Anqu Certificacion |

Dlllgenmamlent? del ACUERDO 'DE CONFIDENCIALIDAD

(Formulario No 54)

‘Anexé Cei}tificacién |

Documento lega| (Ley' Decreto,; Ordenanza, Resolucion,
etc) que acredlte la exustenma de la entidad pubhca a Ia
cual se invita. i

Anexa Ceftiﬁcacién :
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del Representante Legali:

Acto Admlmstratlvo de nombramlento y Acta de Eoseéiénj

Anexa Certificacion

Legal y/o proponente.!

Fotocopia de la: Cedula de 'CIJdadanla del Représenténte: !

Anexa Documento

La Policia Nacional consultara! el Boletin: de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Repubhca de la f‘rma
del representante legal. :# i | ; i i

Se realiza consulta

oferente o su representante Iega

La Policia Nacional consultaré 1ds; antecedentes Judlmales deI ‘
Lo}

Se realiza consulta

representante Iegal ) |

La Policia Namohal consultara é;‘ cerﬂf‘ cado de antecedentes i
disciplinarios de! la Procuradun? General de Ia Nacién deI‘ i

Se realiza consulta

x || x [x|x

La Policia Nacional consultara S|stema ReglstI'o Nacmnal de

representante legal, aflrmando que no se encuentra inmerso!
en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacwnal de policia;
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016). it

Medidas Correctivas RNMC,: con el fin de Ver|f|car que el

Se realiza consulta

suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fisc
Ultimo evento, ' se deberé an%ar fotocoplaude
rofesional del revisor fiscal. i

i

Certificacién de': Aporles a Seguridad Social Iy Parafi scalesv bay

Anexa Certificacion

3, suscrito por el oferente (peréona natural o representante

Compromiso antjcorrupcion de acuerdo con el Formulano No i

Anexa Certificacién

]x,

i

legal de la persona jurldlca)
I

1
i
i
i
i

De acuerdo a Ia mformacubn que antecede Ia entldad “E.S.E HOSPITAL CRISTO REY DE BALBOA
- RISARALDA”, identificada con el NIT. 1891.411.665-4, Representada Legalmente por el sefior
FABIAN AUGUSTO HURTADO AGUIRRE‘ Identificado con Cedula de Cludadapfa No 7.556.424 de
Armenia - Qumdlo _CUMPLE PARA | EL. GRUPO No. 04 con la totalidad dg requerlml‘ ntos de orden

Juridico estlpulado en Ia mvntacu‘)n del proceso PN RASES No 3CD 073

i

i

oo

GRUPO No.f 5: ES.E HOS‘PI‘TALI"'SAN ANTONIO DE MANZAﬁNAI‘QES-

CALDAS £

TESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE MANZANARES—

- 2022 :

I
i
it]

Car’(a de presentacnén dela ofert de acuerdo al formulario No.

legal de la persona juridica). i

1 firmada por el oferente (pers'ona natural o representante ‘

Anexa Certificacién

Diligenciamiento. del ACUERD@ DE CONFIDENCIALIDAD
(Formulario No.4)| , i . | H

Anexa Certificacion

X | X

Documento legal|(Ley, Decrefo Ordenanza Resolucn‘)n
etc) que acredite’
cual seinvita. .| | i i [ i R

exnstencua de la entldad publlca a Ia i

Anexa Certificacion

Acto Administrativo de nombramlento y Acta de PosesnSn
del Representante Legal. j

Anexa Certificacion

Legal y/o proponente.

Fotocopia de la: Cédula de CudadénIa del Representante d

Anexa Documento

La Policia Nacional consultarai el Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republlca de la ﬁrma
y del representante legal. :

Se realiza consulta

La Policia Nacional cdnsultaré 105 antecedentes Judlmales deI,
oferente o su representante IegaI

Se realiza consulta

La Policia Nacional consultara
disciplinarios de! la Procdradur
representante legal. i

| cemflcado dé antecedentes 1
General de la Nacion deli|:

Se realiza consulta

> || > [x[>]| x

o rrottmsstinisni ] Santosizinhe e

La Policia Nacional consultara S|stema Reglstro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC, con el fin de verificar que el
representante legal, afirmando due no se encuentra‘inmerso
en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacional de policia‘

Se realiza consulta

y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016)
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Certificacion de‘ Aportes a Seguridad Social y Paraflscales
suscrito por el Representantel Legal o Revisor Fiscal. En este
ultimo evento, 7;se debera anexar fotocopia de la tarjeta
profesional del fevisor fiscal.

i

i

Anexa Certificacion |
2 T

39

Compromiso antlcorrupcn‘)n de acuerdo con el Formulario No.
3, suscrito por. el oferente (persona natural o representante
legal de la persona juridica). i

Anexa Certificacion

 x

i I
1 1

De acuerdo a la lnformamén que antecede,

la entidad “ESE HOSFITAL SAN /ANTONIO DE

MANZANARES— CALDAS”,! ldentlflcada con el NIT 890.801.699-4, Repr=sentada Legalmente por el
sefior ANDRES MAURI(.FIO BETANCURTH SALAZAR, Identlfcado con|Cedula de| Ciudadania No.

75.070.569 de Manizales —4Caldas

CUMPLE PARA EL GRUPO No. 05 con la totalidad de

i

requerimientos de orden Juridlco estipulado en la’ mvntac;lén deI proceso PN RASES No. 3 CD 073 -

2022. I

| SRR

{

' $§§°§V \JURIDICA |

GRUPO No. 6: E.S.E HOSPITAL SAN CAYETANO DE MARQUETAL'IA — CALDAS

T

e

lflséAcfow-r 1

! | CALDAS

E.S.E HOSPITAL SAN CAYETANO DE MARQUETALIA =
it

5890 801 274 a

T T |

Cartade presentacnén dela oferta de acuerdo al formulario No
1 firmada por el! oferente (persorla natural o representante
legal de la persona juridica).

Anexa Ceniﬁcacién

" “§ui'5i'?’ﬂs
X

Diligenciamiento del ACUERDO gDE CONFIDENCIALIDAD

en el numeral 41de| artlculo 183 de| cédigo nacional de policia

representante legal, afi rmando quT no se encuentra inmerso
y convivencia cnudadana (ley 1801 del 2016). {

(Formulario No.i4) i ‘ /Anexg Celtifigacion X

Documento legal (Ley, Decreto,| Ordenanza, Resoluc|6n o : |

etc) que acredite la eX|stenc|a de la entidad publica a Ia Anexa Certificacion | X |

cual se invita. || b Bt |

Acto Admlnlstratlvo del nombramijento y Acta de Posesubn L :

del Representante Legal ‘ Aned Ceft|ﬁcac|6n i X

Fotocopia de Ia Cédula de'! Clud dania del Representante | i ) i

Legal y’;o proponente. | EP Anexa Dogcumento | X

La Policia Nacional consultaré e| Boletin de responsables i ; i !

Fiscales de la Qontralorla General de la Republica de la firma Se realiza; copsulta | X

y del representante Iegal ! 1 . Wi ; §

La Policia Nacignal consultara los antecedentes judiciales del dit - ! v ||

oferente o su re resentjnte legal. J § Se f?al'zai consulta | X P!

La Policia Nacltpnal conpulta el qertlflcado de antecedentes { ! | !

disciplinarios dg la Procura luria General de la Nacion del Se realiza:copsulta | X

representante legal. ! | o 4 ‘

La Policia Nacional consultara Sls’ema Registro Nacional de i

Medidas Correqtlvas RNMC contel fin de verificar que el TR ‘ ! i
Se realiza consulta . X

Certificacién de: Aportes a Seguridad Social y Parafiscales
suscrito por el Representante Legal o Revisor Fiscal. En este

ultimo evento, ,ise deberé %nexar fotocopia de la tarjeta
profesional del revisor fiscal.

Anexa Cettificacién

3

Compromiso anticorrupgién de acu,erdo con el Formulario No
3, suscrito por; el oferente (persona natural o representante
legal de la persona juridica). 1

Anexa Ceftiﬁcacién
14

‘ {

De acuerdo a Ia mformamén que antecede, la entidad “ES E HOSPI'II'AL'SAN CAYETANO DE
MARQUETALIA - CALDAS’! identificada con el NIT. 890.801.274-8, Representada Legalmente por
el sefor CRI$TIAN ALEJANDRO PARRA ROJAS, Identificado con Q;edula de |Ciudadania No.

1.061.654.323 de Samana - Caldas,

CUMPLE PARA EL GRUPO No. 06 con ’la totalidad de

requerlmlentoé de orden ‘Jurldlco estipulado en la; |nV|taCIén del proceso PN RASES No 3CD 073 -

2. L]

I
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GRUPO No. 7: E.S.E HOSP.lTAL LA MERCED LA MERCED — CALDAéf

Cartade presentacnén de Ia oferta de acuerdo al formulano No.
1 firmada por el oferente (per ona ‘natural o representante Anexa Certificacion
legal de la persona juridica). |
Diligenciamiento: del ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
(Formulario No.:4): ! i bl ;
Documento legal! (Ley, Decre 0; Ordenanza Resolucion,
etc) que acredlteyla exnstenma de la entldaH publlca a Ia i Anexa Certificacion
cual seinvita. | | i il | i [ |
Acto Administrativo de nombra mlento y Acta de Posesuﬁn i : ; W
del Representante Legal.. . Anexa Certificacion | |
Fotocopia de la: Cédula de ‘,Cudadania del Representante j
Legal y/o proponente. | ‘
La Policia Nacional consultara)el Boletin de responsables ‘ L
Fiscales de la Contraloria General de la Republlca de lafirma;| Se realiza consulta
y del representante legal. ::
La Policia Nacional consultara Ids' antecedentes judlclales deI |
oferente o su representante legal. | :
La Policia Nacional consultara el certificado dé antecedentes :
disciplinarios de Ia Procuraduria General de la Nacion del | 'Se realiza consulta |
representante legal. i . | T i
La Policia Nacional consultara olstema Reglstro Nacnonal de|. : ! I i
Medidas Correctivas :RNMC, cOn el fin de verificar que el 1 ‘ ie
representante legal, afirmando QUe no se encuentra'inmerso.|  Se realiza consulta X 1
en el numeral 4 del articulo 183 deI codigo nacional de policia’
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016). : 1 ; i
Certificacién de Aportes a Sedundad Social ly Parafiscales|. 1 f J JH
I

Anexa Certificacion

> > | > [>x|>x| > |x| x

Anexa Documento

Se realiza consulta

suscrito por el Representante Lé,gal o Revisor Flsca'l‘ En este ‘
Ultimo evento, 'se debera anexar fotocoplaI dei
profesional del revisor fiscal. | e] i ] : lii ;
Compromiso antIcorrupcnén de acuerdo con el Formulano No { j T R
3, suscrito por el oferenté (peréona natural o| representante’ Anexa Certificacién | X |
legal de la personajurldlca) Ll | ! | i
| ! o
De acuerdo a la mformacuén que antecede la entidad “E.S.E HOSPITAL LA MERCED LA MERCED
— CALDAS?”, identificada con el NIT. 890.805.203-3, Representada Legalmente porla seﬁora MONICA
ALEJANDRA MEJIA BOHORQUEZ Identificada con Cedula de Cludadama No. 1 .053.775.471 de
Manizales — Caldas lePLE PARA EL GRUPO No. 07 con la totalldad de reqhenmlentos de
orden JUI’IdICO estlpulado er’lw la an|taC|én deI proceso PN RASES No. 3 ¢D 073 'I 2022, i
i : ’: i 1 ‘ It

: ! é, ‘ ! : § | i

GRUPO No 8 E.S. E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL ARANZAZU -
i CALDAS i

~ Anexa Certificacion

i

i lDéNTlEICAbIéN rng

E. S E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE 890 802. 218 1 it
PAUL ARANZAZU CALDAS : i

Carta de presentacion.de Iaofert de acuerdo al formulario No.
1 firmada por el oferente (persona natural o representante' Anexa Certificacion
legal de la persona juridica). i
Diligenciamiento: del ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
(Formulario No. 4) ‘
Documento legal (Ley, Decreto Ordenanzé Resolucnén ] |
etc) que -acreditela exustenua de Ia entldad pubhca a la;| Anexa Certificacion I
cual seinvita. | | | i i : ‘:5' : :

o i i

otk

Anexa Certificacion
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Acto Administrativo de! nombramlento y Acta de Posesion
del Representante Legal } .

Aneké Ce;tificacién

Fotocopia de la Cédula de 'Ciudadania del Representante
Legal y/o proponente. |

Anexa Documento

La Policia Nacjonal consultara e| Boletin de responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la frma
y del representante Iegal i i !

Se realiza'consulta :

La Policia Nacignal consultaré los antecedentes judiciales del
oferente o su representante legal. 11

Tt 1 !
Se realiza;consulta :
Kl i

La Policia Nacnonal consultara el qertmcado de antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del
representante legal i !

Se realizal consulta

La Policia Nacional consultara Slstema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC, con;el fin de verificar que el
representante legal, afirmando que no se encuentra inmerso
en el numeral 4/del articulo 183 de| cédigo nacional de policia
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

Se realiza consulta

Certificacion de Aportes a Seguridad Social y Parafiscales
suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este
ultimo evento, | ;se debera anexar fotocopia de la tarjeta
profesional del revisor fiscal. | !

i

Ane:xé Ceﬁiﬁcacién 5

i
i

Compromiso an’pcorrupclén de acuerdo con el Formulario No
3, suscrito por’ el oferente (persona natural o representante
legal de la personajuridlca) {

Angxa Ceftiﬂcacién

x

.“ ] T i

i

De acuerdo a; lla mformacubn,que antecede, la entidad “E S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN

VICENTE DE'

AUL ARANZAZU CALDAS?”, identificada con el NIT 8q0 80_2 218 1, Representada

Legalmente por la sefiora MQNICA JARAMILLO QUlNTERO,AldentIfICqu co *‘Cedula de Ciudadania

No. 1.056.302/457 de Aranzazu - Caldas,

CUMPLE PARA EL GRUPQ N

08! con la totalidad de

requenmlentos de orden Jurlijlco estipulado en la! mwtacnén del proceso FrN RASES No 3CD 073 -

2022. i

ki

il
J

!

}

GRUPO No 9: E| S E HOSPITAL SANTA TERISTA DE PACORA CALDAS

PER so}m JURIDICA.

i

TAL SANTA TERISTA DE PACORA‘— ey

_;pén%r;flchcgélﬁ WT I

i CALDAS

Cartade presentamén dela oferta de acuerdo al formulario No,
1 firmada por el oferente (persori[a natural o representante
legal de la perséna Jurldlca)

8?0 801 517 2

Anexa Ce;;tificacién i

D|||genC|amlentQ del ACUERDO ‘DE CONFIDENCIALIDAD
(Formulario No'4) !

Anexa Certificacion |

Documento legal (Ley; Decreto‘ Ordenanza, Resolucion,
etc) que acredite la ex1stenCIa de la entidad publica a Ia
cual se invita. |! L o

(RS i

Ang, a Ceétificacién

Acto Admlnlstrgtlvo de, nombramlento y Acta de Posesnén
del Representante Legal. | |

Anexa Ceétificacién *

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante
Legal y/o proponente ! ‘ :

Anexa Documento

La Policia- Nacional consultara e|
Fiscales de la C;,ontralor[a Geperal
y del representante legal. |

Boletin de responsables
de la Republica de la firma

Se realiza‘f consulta :

La Policia Nacw;nal consultara los
oferente o su representante legal.

antecedentes judiciales del

Se realiza consulta |

La Policia Namonal con;ultara el gertificado de antecedentes

representante Iegal ; K

disciplinarios dﬁ la Procuradurfa General de la Nacion del

1

Se realizal copsulta |

x' x po> ‘x x x‘ :'""><:'" x" x

La Policia Nacignal consultara Sistema Registro Nacional de

Medidas Correctlvas RNMC con
representante legal, afi rmando que
en el numeral 4del artlculo 183 de
y convivencia cludadana (Iey 1801

el fin de verificar que el
2 no se encuentra inmerso
cédigo nacional de pollcia
del 2016).

i

i

i s !
Se realiza consulta
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Certificacion de Aportes a Segundad Social ;y P gﬂscales i
suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal; En este’|
ultimo evento, sé debera aneﬁ(ar kfotocopla de: Ia tarjeta |
profesional del révisor fiscal. |

Anexa Certificacién

i
1

Compromiso anﬂcorrupmén de, acuerdo con el Formularlo No.:
3, suscrito por &l oferente’ (peréona natural o representante

legal de la persona jundxca)

Anexa Certificacion

i
|

X

i i

De acuerdo ala mformamén que antecede la entidad “E.S.E HOSI?ITAL SANTA
PACORA - CALDAS”, lder)tlflcada con el NIT 890:801.517-2, Representada Le almerl
Identlfcado con Cedula de C|udadani

__CUMPLE PARA EL GRUPO No. 09 con la totali
orden Juridico estlpulado eh la mvntacn’)n del proceso PN RASES No. 3 CD 073 -2022

BRYAN SALDARRIAGA MOLINA,

Manizales — Caldas

! 1 iy s

’ i H F

{

d

i Vo

TERISTA DE
e por el sefior
a ND. 1.053.821.609 de
ad ée reqderlmlentos de

j

| :

GRUPd No. 1’0:?E;.

S.E. HOSP;ITAL SAN BERNARDO DE FILADEI.“.FIA‘

ot CAL@DAs

DENTIEICACION A

] A 1]
890;802.'223-7:‘ ‘

Carta de presentacionide la ofert
1 firmada por el oferente(pers
legal de la persona juridica). |

a de acuerdo al formulario No..

ona ‘natural o: representante.|  Anexa Certificacion

|
i
{
1
|

(Formulario No. 4) :

Diligenciamiento. del ACUERD

O DE CONFIDENCIALIDAD Anexa Certificacion |

1ol ]
cual seinvita. {1 | il

Documento legal |(Ley, Decret
etc) que acredite;la exustencna

0, Ordenanza Resolucnﬁn

de la entldad publlca ala
i 1 | i

 Anexa Certificacion

B

del Representante Legal. |

Acto Administrativo de nombramlento y Acta de Posesu‘)n‘

Anexa Certificacién

Legal y/o proponente.

Fotocopia de la Cédula de C|

Jdadanla deI Representante Aniaxa Dosurisnts

y del representante legal. :

La Policia Nacional consultara] el Boletin de responsables’
Fiscales de la Contraloria General de la Repubhca de la firma

Se realiza consulta
i
i ; i

La Policia Nacional consultaré Ids antecedentes judlmales del |
oferente o su representante Iega\ } i

Se realiza consulta

representante legal. | il

La Policia Nacional consultara e
disciplinarios de! Ia ProcUradun

| certificado dé antecedentes

a General de la Ndcién del‘ Se realiza consulta

X
X
X|
X
%
=
x‘
X

La Policia Nacional consultara Slstema Reglstro Nacnonal de;
Medidas Correctivas RNMC, 00n el fin de verificar que el
representante legal, afirmando que no se encuentra inmerso.|
en el numeral 4 del articulo 183 del codigo nacmnal de policia’
y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

Se realiza consulta

profesional del revisor fiscal.

Certificacion de :Aportes a Seguridad Social | iy Péraflscales i
suscrito por el Representante |Legal, o Revisor Flscal En estei|"
dltimo evento, 'se deberd anexar fotocopla de Ia tar]eta_

_Anexa Certificaciéon

legal de la persona Jurldlca)

Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulano No.:
3, suscrito por el oferente (persona natural o representante

Anexa Certificacion

1

¢

De acuerdo a.la mformacnén que antecede la entidad “E.S.E. HOSPITAL SAN BERNARDO DE
FILADELFIA — CALDAS?”, identificada con el NIT. 890.802.223-7, Representada Legalmente por la
sefiora NATALY GALI__EGO HURTADO, Identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.053.790.508 de
CUMPLE PARA EL GRUPO No. 10 con la totalldad de requenmnentos de

Manizales — Caldas,

orden Juridico estlpulado er? la invitacién del proceso PN RASES No. 3 CD 073 2022 b
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i GRUPO No 11 E.S.E. HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA QUINDIO

' .,EiNmEl(gAc [ONNIT |

s £

8?0 802.223-7

representante Iegal ! i i

La Policia NaCIonaI consultara S|s}ema Registro Nacional de
Medidas Corres;tlvas RNMC| coniel fin de verificar que el
representante I@gal afirmando que no se encuentra mmerso
en el numeral 4/del arthulo 183 de| codigo nacional de pollcia
y convivencia ciudadana (ley 1801 tiel 2016).

R T T T

Se realiza consulta |

i
R R i

g

Carta de presentamén de la oferta de acuerdo al formulano No ! i T i

1 firmada por el oferente (persoqa natural o representante Anexa Cettificacion : X

legal de la persona juridica). ‘i ! 4 ! i

Diligenciamiento del ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Ariaxd Coftificacisi X

(Formulario No.i4) i { i

Documento legal (Ley, Decreto,i Ordenanza, Resolucién, ! }

etc) que acredite la existencia de la entidad publica a la| Anexa Certificacion | X

cual se invita. ! i i el it

Acto Administrativo de,nombramiento y Acta de Posesion AP N v

del Representante Legal. ¢ Ang;gg Cegtnﬂ;:amén ! X :

Fotocopia de Ia Cédula de Cludadanla del Representante ik - | i LV

Legal y/o proponente. i , .An‘?@ Do{cumento 1' X

La Policia Nacional consultaré el Boletin de responsables ‘ , i oo

Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma Se realiza consulta | X |

y del representante legal. o : !

La Policia Nacignal consultara los antecedentes judiciales del It g ; ;

oferente o su representante legal. : ? Se real'zaf cansulta j X i

La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes i ; i i

disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del Se realiza' consulta | X !
i

p ‘,_'x -

Certificacién de| Aportes a Seguridad Social y Paraflsca|es
suscrito por el Representante’ Legql o Revisor Fiscal. En este

i

dltimo evento, ise debera anexar fotocopia de la tarjeta Aness Ce?'f'Fac“’" X !
profesional del revisor fiscal. ' i } I
Compromiso antlcorrupCIén de acuerdo con el Formulario No pic T I E
3, suscrito porxel oferente (persona natural o representante Anexa Cettificacion | X

legal de la persona juridica). | 1]

IR

! 1
i:!‘:l
T
]

T T
.l ¢

De acuerdo a‘la |nfo'maqién que antecede, la entidad “E.S.E.: + HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA -
QUINDIO”, |dent|f|cada con el NIT. 890.000.905-1, Representada Legalmente por el sefior
LEONARDO QUICENO PAEZ, Identificado con Cedula de Ciudadania No.{16.684.537 de Cali — Valle,
CUMPLE PARA EL GRUPOiNo. 11_con la totalidad de requenmlentos de orden Juridico estipulado
enla mwtacxéq del pgoceso PN RASES No. 3 CD 073 2022 O ;

|
} |

I
Atentamente, |

\\\\v

Fecha de elaboracién: Os\g 12022 ' : 5
Ubicacién: C:\Users\Disan\DgsktopWUAN:ABOGADO\PROCESOS 2022\EVALUACIONES il ‘_,!.’

L |
| i
Calle 94 Sector V|||a Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307 |
deris.rase3- gco@pollma gov. co
www.policia. qovico {
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