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Asunto: Evaluacion Juridica Proceso PN SECSA DERIS MIC 063 2019

Respetuosamente me permito enviar, la verificacion juridica de la oferta presentada por la entidad
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES S.A.S-identificada con el NIT 900485965-8, /

dentro del proceso de contrataciéon que tiene como objeto PRE
DE NEUROREHABILlTAClON EN LAS AREAS D

TERAPIA

STACION DE LOS SERVICIOS DE
E: TERAPIA OCUPACIONAL,

FONOAUDIOLOGiA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGiA Y TERAPIAS ABA,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA /
NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 7
POLICIA NACIONAL, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002
CSSMP DE 2001 E INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION.

T ENTIDAD G

CENTRO DE NEUROREHAB|LITACION APAES S.A.S

R ~ IDENTIFICACION

2
/

NIT. 900485965-8

REQUISITO

eSS

B e e e
Carta de presentacion de |a oferta de acuerdo al
formulario No. 1 firmada por el oferente (persona natural

o representante legal de la persona juridica).
Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones técnicas
minimas.
Certificado Existencia y Representaci()n Legal para
personas juridicas y/o matricula de persona natural
.| expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no
superior a un (1) mes o ensu defecto para las personas
que ejercen profesiones liberales debe estar inscrita su
actividad en el registro nico tributario y de igual forma
para las entidades sin animo de lucro anexar la
certificacion del reconocimiento de personeria juridica

por las autoridad competente, nNo superior a un 1) mes.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del

Representante Legal y/o proponente ampliada al 150%
La Policia Nacional consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

La Policia Nacional consultara los antecedentes
judiciales del oferente o su representante legal.

Anexar documento

Anexar documento

Consulta

Consulta
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La Policia Nacional consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General Consulta X%
de la Nacién del representante legal.
Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este Ultimo

- evento, se debera anexar fotocopia de la tarjeta
profesional del revisor fiscal.
Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico
Tributario.
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA Anexar documento

diligenciar formulario N° 2 adjunto _
Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el
Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona Anexar documento X

Anexar documento

¥ Anexar documento

natural o representante legal de |a persona juridica).
NOTIFICACION ELECTRONICA: El oferente mediante
documento autorizara a la entidad para que esta, pueda
notificar a través de medios electronicos al oferente y/o
futuro contratista, conforme a lo senalado en el articulo
56° de la Ley 1437 de 2011 y normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen
ESTIMACION, TlPlFlCACIQN, ASIGNACION DE
RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
El oferente dentro de su Propuesta, debera anexar
documento suscrito por el representante legal y/o
apoderado, o quien haga sus veces, donde haga Anexar documento X
constar que acepta los parametros contenidos en el
anexo que corresponda a la “estimacién, tipificacion,
asignacion de riesgos, la forma de mitigarlo, la
determinacién de garantias y las clausulas
sancionatorias”.
El oferente certificara mediante documento escrito que
no se encuentra en curso del numeral 4 del articulo 183
ley 1801 de 2016

Anexar documento

Anexar documento X

De acuerdo a Ia informacién que antecede, el oferente CENTRO DE NEUROREHABILITACION
APAES S.A.S; CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden juridico estipulado en |a
invitacién del proceso PN SECSA DERIS MIC 063 2019.

Atentamente,

7 Z CARVAJAL

Atratos de la Seccional Sanidad Risaralda

Elaboro: JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL%
Asesor Juridico Area Ci de la Secci Sardad Ri

Fecha de elaboracién: 31/07/2019
Ubicacién: Escritorio / 2019
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