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HOSPITAL NAVAL NIVEL i DE CARTAGENA
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
No. 9 5; -?D_b_l-QJGQA:DEAN-HONAC-ARC-2025

EVALUACION JURIDICA

FECHA DE EVALUACION: g}:‘? FFR ?@E?@

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: ESPECIALIZADOS COMO MEDICO HEMATO - ONCOLOGICO PEDIATRICO BARA

EL HOSPITAL NAVAL NIVEL it BE CARTAGENA Y DISPENSARIO BLAS DE LEZO..~”

El presupuesto oficial es por la suma de Para la presente contratacion se cuenta con la
disponibilidad presupuestal de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL

RESUPUESTO ASIGNADO: PESOS MCTE ($15.96 00.00),/Amparédos con el Certificado de DlSpOﬂibE“dad

Presupuestal N°34825 de fecha 20 de enero 2025 expedido por el Jefe de Presupuesto del
Hospital Navai de Cartagena.

OFERENTE :

HEMATOKIDS CARE SAS,
Nit 901?2%66-3,

E! presente proceso de contratacion directa esta dirigido bajo el principio de celeridad, igualdad y trasparencia y

segtn lo estipulado en el literal h) numeral 4° del articuio 2° de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.0 del
Decreto 1082 de 2015,

VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES:

REQUISITO CUMPLE

FORMULARIO “B” CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA v

FORMULARIO “C” COMPROMISO ANTICORRUPCION

FORMULARIO “D” COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

TARJETA PROFESIONAL DEL PERSONAL QUE VA A PRESTAR EL SERVICIO

FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

AN N I N N AN

FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR (S| APLICA)

-~ [ [ N ]

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

-~

CERTIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES

<

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

9

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS EXPEDIDO POR
LA POLICIA NACIONAL

10

CERTIFICADO DE CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENOS DE 18 ANOS

11

REDAM

CONCLUSION:

Habiendose verificado los d;x{umentos exigidos como requisitos habilitantes de caracter juridico del oferente
HEMATOKIDS CARE SAS; se evidencia que ésia se encuentra HABILITADO para celebrar el contrato objeto
del presente proceso de coniratacion directa.

CILUISA FERNANDA OSPINA BARRERA
EVALUADOR(A] JURIDICO(A)
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EVALUACION TECNICA-ECONOMICA

FECHA DE EVALUACION: | 3 7 FEB 9075
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS . PROFESIONALES
OBJETO: ESPECIALIZADOS COMO MEDICO HEMATO - ONCOLOGISO” PEDIATRICO
‘ PARA EL HOSPITAL NAVAL NIVEL fil DE CARTAGENA Y DISPENSARIO BLAS
DE LEZ0, -~

El presupuesto oficial es por la suma de Para la presente contratacién se cuenta

: con la disponibilidad presupuestal de QUINCE MILLONES NOVECIENTOS
PRESUPUESTO ASIGNADO: | SESENTA MIL PESOS MCTE ($15.960.000.00), /Aﬁparados con el Certificade de
Disponibilidad Presupuestal N°34825 d¢ fecha 20 de enero 2025 expedido por ef Jefe
de Presupuesto del Hospital Naval de Cartagena.

HEMATOKIDS CARE SAS,
Nit 901727168-3,

OFERENTE :

El presente proceso de contratacion directa esta dirigide bajo el principio de celeridad, igualdad y trasparencia y segln lo

estipulade en el literal hy numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de
2015.

VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICO-ECONOMICOS HABILITANTES:

# REQUISITO CUMPLE
1. Formato tnico de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcion Piblica (DAFP) -

1 Persona Natural. Actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co), del representante legal CUMPLE
de la empresa y/o quien vaya ejercer | actividad contractual,
Formato dnico de declaracion de bienes y rentas del Departamento Administrativo de ia Funcion

2 | Plblica (DAFP) quien vaya ejercer la actividad contractual. CUMPLE
Fotocopia de diploma o acta de grado de estudios universitarios quien vaya ejercer la actividad

3 | contractual. CUMPLE
Fotocopia de diploma o acta de grado de estudios especializados quien vaya ejercer la actividad

4 | contractual. CUMPLE

5 Fotocopia de certificaciones de experiencia laboral CUMPLE

6 Fotocopia de formato datos basicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado CUMPLE

7 | Fotocopia del camné de vacunacion. CUMPLE
Fofocopia de registro (nico nacicnal de talento humano en salud registro Gnico nacional de talento

8 | humano en salud (RETHUS) CUMPLE

g | Propuesta Econdomica CUMPLE
Certificacion Bancaria: debe contener nimero de cuenta, banco sucursal, codigo del banco, codigo
de la sucursal y el beneficiario; la cuenta debe estar a nombre de razon social de la empresa o del

10 CUMPLE
oferente para el caso de las personas naturaies

1 Registro tnico tributario. CUMPLE

CONCLUSION;

Habiéndose verificado los documentos gkigidos como requisitos habilitantes de caracter Tecnico-Econ{nico del oferente
HEMATOKIDS CARE SAS, CUMPLE con los requisitos de la invitacion y  se encuentra HABILITADO para celebrar el
conirato objeto del presente proceso de contratacion direjj.

H L-ﬁ" C/ )
™ MONDRAGC}N COQTES PEDRO DAVID
EVALUADOR TEGNICO-ECONOMICO
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