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Dirección: Departamento de Bolívar, Santa Catalina, Barrio Abajo Cra 19 #19A-1 
Email: hospitalsantacatalinabolivar@gmail.com 

E.S.E Hospital Local de 

Santa Catalina de Alejandría 

NIT. 806.013.609-5 

Santa Catalina Bolívar, quince (15) de junio de 2023. 
 
 
Señor 
CESAR RIVERO LEIVA  
Rep Legal. SYSNET S.A.S. 
Ciudad, 
 
 
Ref: Solicitud de Oferta para prestación de servicios como proveedor tecnológico 
 
 
Cordial Saludo, 
La E.S.E Hospital Local Santa Catalina de Alejandría-Bolívar, para el desarrollo y cumplimiento de 
su objeto social y misional, requiere contratar una persona natural o jurídica con la capacidad 
necesaria y la experiencia suficiente para  desarrollar, arrendar un sistema de información para el 
procesamiento de datos de consultas médicas en las áreas de urgencias, consulta externa, 
promoción y mantenimiento en esta entidad, favor presentar los documentos físicos que se 
relacionan a continuación, en la oficina de la Subdirección Administrativa de la E.S.E. Hospital 
Local Santa Catalina de Alejandría-Bolívar, y enviarlos en medios magnéticos a la dirección de 
correo electrónico directorhospitalsantacatalina@gmail.com. 
 

➢ Cámara de comercio  
➢ Copias de Certificados de experiencia 
➢ Constancias de afiliación vigente a Salud y Pensión 
➢ Copia del registro único tributario (RUT) 
➢ Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la empresa y del Rep Legal. 
➢ Certificado de Antecedentes Fiscales de la empresa y del Rep Legal. 
➢ Copia de Cedula de Ciudadanía Rep Legal 
➢ Hoja de vida simple del Rep Legal (normal) 
➢ Formato único de hoja de vida de la plataforma SIGEP, debidamente diligenciado del Rep 

Legal. 
➢ Certificado medidas correctivas del Rep Legal. 

 
      Atentamente, 

 

 
__________________________ 
JOSE RAMOS GOMEZ  
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ESE HLSCA 
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