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Ref.: MEMORANDO CONTRATACION

Con el debido respeto me permito solicitar la elaboracién de la minuta del contrato que tendré por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES Y EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES PARA EL TALENTO HUMANO
DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.”. A suscribirse con CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS S.A.S., Quien se
identifica con NIT 830116938-3.

Valor: CUATRO MILLONES DE PESOS ($ 4,000,000.00) IVA INCLUIDO M/CTE.
Término de ejecucion: VEINTE (20) DIAS.

El proceso contractual cuenta con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 000179 y el Estudio de Conveniencia y Oportunidad que sustenta
la contratacion del servicio.

Los decumentos que se allegan con la presente se describen a continuacion;

- Solicitud CDP

- Certificado de Disponibilidad Presupuestal

- Propuesta y/o colizacion

- Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio correspondiente, con una vigencia no superior los
30 dias calendario )

- Fotocopia def Registro Unico Tributario RUT expedido por la DIAN (Entidad y Representante Legal)

- Formato Unico de Hoja de Vida DAFP Persona Juridica

- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

- Certificacion de Pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales expedido por el Revisor Fiscal o Representante
Legal

- Autorizacién de Junta Directiva para Contratar (si se requiere)

- Certificacion de la Cuenta Bancaria

- Certificado de Antecedentes Fiscales y Disciplinarios de la Persona Juridica y del Representante Legal

- Certificado de Antecedentes Judiciales y de Medidas Correctivas del Representante Legal

Favor revisar la documentacion y de faltar algiin documento solicitarlo al contratista.

Agradezco la pronta elaboracién del contrato.
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