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Concordia, 1 de julio de 2025

Sefior:

JAVIER ENRIQUE GOMEZ TORRES
C.C No 91255340

E. S. M.

Asunto: “Solicitud de oferta”

Cordial saludo.

Por medio del presente me permito invitarlo a presentar oferta de servicios para PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN ASESORIA FINANCIERA'Y DEL TALENTO HUMANO DE LAE.S.E. HOSPITAL LOCAL
DE CONCORDIA, MAGDALENA..

VALOR Y FORMA DE PAGO: El valor total proyectado para el presente proceso contractual es de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/L ($3500000) pagaderos de la siguiente manera, pago Gnico por valor
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3500000) previa presentacion de acta final, informe de
actividades, y pago de SGSS etc.

DURACION: Desde la fecha de firma del acta de inicio.
JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION DEL CONTRATISTA:

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato, los factores de selecciéon serén: la idoneidad vy la
experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido
previamente varias ofertas.

IDONEIDAD:

La E.S.E Hospital Local de Concordia Magdalena, requiere una persona natural para el desarrollo del objeto
contractual, para el transporte del personal.

EXPERIENCIA.
Para el desarrollo del objeto contractual, el oferente debera cumplir con los siguientes requisitos de experiencia:

Cordialmente,

/\ /‘ /g
GRECY MARGARITA SALAS PEREZ

Gerente (E). Hospital Local de Concordia Magdalena.

Calle 5A No. 5-20
www.esehospitaldeconcordia.gov.co
gerencia@esehospitaldeconcordia.gov.co



