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ACTA DE CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y VERIFICACION DE REQUISITOS

01 DE ABRIL DE 2025

DE SALUD,

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DE TRANSFERENCIA PARA LA FINANCIACION DE LOS

GASTOS DEL PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA OPERACION
CORRIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA VIGENCIA 2025, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS

NIT. 880.205 456-5

C.C. No.52.214.060 de Bogota D.C.

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
REP. LEGAL. SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

Por medio del presente se procede a efectuar el analisis de (soportes) presentados por quien se detalla en el encabezado, con el fin
de ser seleccionado(a) para celebrar un Convenio Interadministrativo, con el objeto de la presente acta.

Persona juridica, de naluraleza plblica, | La E.5.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, persona
r'ratnllil_ﬂda en el Registro Unico de Prestadores | juridica habilitada en &l Registro Unico de Prestadores del
del thq de Pwt::ciﬁn S"t:;:i. m;:;umglaa Ministerio de Proteccién Social, presenta la Declaracion de
con Ciones calicad, BNCia, | Autoevaluacion de Servicios de Salud [Resolucidn 3
| Speriencia oportunidad para sjecular la asignacion de los | 5519). Bl = = cialoands
recursos del sistema general de participaciones
— 5GP, segin lineamiento de la Resolucion
No. 484 de 2024.
Pars el te proceso se vertficar I La E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
presen dabe A ol
acredilacién de experiencia relacionada con el | Pooponts Coo 98 & propuesta los  siguientes
objeto contraciual, en el caso del presente
de trataci ital
i gxmm Hmmndﬁt;n$ gﬁﬁbmadu::;&r:ﬂ Convenio Interadministrativo No. 108 DE 2024
(01) convenio con objeto o aclividades | celebrado entre el MUNICIPIO DE BARBOSA
similares al que se pretende celabrar. SANTANDER v la ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO, con un término de duracién desde
el 22/110/2024 hasta el 31/12/2024
VERIFICACION DOCUMENTAL DE LA PROPUESTA Y SUS SOPORTES.
1 CEDULA DE CIUDADANIA
2 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT - ACTUALIZADC
a ANTECEDENTES PROCURADURIA (CONVENIDO ¥ REP, LEGAL)
4 ANTECEDENTES CONTRALORIA (CONVENIDO Y REP. LEGAL)
5 ANTECEDENTES MEDIDAS CORRECTIVAS (REP. LEGAL)
B ANTECEDENTES REDAM [REP, LEGAL)
7 CONSTANCIA DE AFILICIACION A SALUD
8 CONSTANCIA DE AFILICIACION A PENSION
] CONSTANCIA DE AFILICIACION A ARL

10 FORMATO O CERTIFICACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
11 FORMATO O AUTORIZACION DE DATOS PARA DEUDORES MOROSOS ALIMENTARIOS

| 12 FORMATO O CERTIFICACION DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES

13 CER‘TIFICAC-IWES LABORALES O CER’TIFICMIONEE DE Co CONTRATOS O ACTAS DE SOPORTE DE EXPERIENCIA

14 CERTFF?CAG![N MEDICA DE SALUD OCUPACIONAL

15 MANIFESTACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN SITUACION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

16 CERTIFICACION BANCARIA (NO MAYOR DE 30 DIAS DE EXPEDICION)

17 PROPUESTA CONVENIDO
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Verificada ia documentacion, se encuentra demostrado que el Asociado a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad en el
ejercicio de las actividades a desempefiar las cuales se encuentran relacionadas con el objeto y obligaciones a contratar, por lo que
esta plenamenle capacitado para la presente contratacidn.

lgualmente se verificd, al interior de la institucidn que el fin a contratar era especifico segln o requiere la normatividad en referencia |
¥ que no hay personal de planta suficiente para prestar &l servicio a contralar, segun certificacion del jefe de Talento Humano.

Con la presentacion de la oferta la ES.E., ha declarado expresamente no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad o conflicto de Intereses, alguna que le impida la suscripcion o ejecucién del contrato,

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la presente verificacidn se han confirmado que estan
dadns{asnmdi-cimaﬂpm&siasanImEMmyDnmmmhswaﬂmyquaasviahﬁnmauzmhmmnwmﬁn.

JUDY CAR ORTIZ
Secretaria Local de Salud |
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