E.S.E. UNIDAD DE SALUD
SAN FRANCISCO DE ASIS

INSCRIPCION AL BANCO DE OFERENTE DE LA ESE SAN FRANCISCO DE ASIS

Todos los contratistas proveedores de bienes y servicios deben inscribirse en el
banco de oferente de la entidad.

Para hacer la inscripcion deben aportar los siguientes documentos:
PERSONA NATURAL:

e Solicitud de inscripcion al banco de oferente
e Hoja de vida

e Cedula

e RUT

e Certificados de Experiencias

PERSONA NATURAL CON ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

e Solicitud de inscripcion al banco de oferente
e Cedula del propietario

e Cdmara de comercio

e RUT

e Certificados de Experiencias

PERSONA JURIDICA

e Solicitud de inscripcion al banco de oferente
e Cedula del propietario

e Cdmara de comercio

e RUT

e Certificados de Experiencias

Segun su naturaleza, por favor aporte los documentos.

Los anteriores documentos deberd llevarlos impreso a la oficina de Almacén
ubicado en el primer piso de la entidad. Una vez los radique, el jefe de Almacén
le entregard PAZ Y SALVO, que deberd aportar a los documentos confractuales
para iniciar el proceso de contratacion y entregar en la oficina de Juridica.

NOTA: A la presente circular se anexa el modelo de solicitud de inscripcién
segun sea el caso, para su diligenciamiento.

Agradecemos su colaboracion.
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ANEXO NO. 1

SOLICITUD DE INSCRIPCION PERSONA JURIDICA

Sincelejo 29 de diciembre de 2022.

Senores:

ESE Unidad de Salud San Francisco de Asis de Sincelejo
Calle 23 No. 14 -39

Sincelejo — Sucre

OBIJETO: Invitaciéon a participar en la conformacién del Banco de Oferentes de
proveedores de bienes y servicios de la E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE
ASIS

La persona juridica xxxxxx S.A.S, con NIT N.° xxxxx , representada legalmente por
XXXXXX, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania NoO. XXXXXxX,
manifiesta intencién de ser inscrita en el Banco de Proveedores de Bienes y Servicios
de la Empresa para las actividades econdmicas que se describen a confinuacion:

ACTIVIDAD ECONOMICA 1: 9512 Mantenimiento y reparacidn de equipos de
comunicacidon (Se diligencia la actividad econdmica gue esta en el RUT- Cédigo
ClIU de 4 digitos)

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que la informacién entregada
adjunta con esta solicitud de inscripcidn es veridico.

Cordialmente,

Atentamente,

Firma

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DE LA EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL



SOLICITUD DE INSCRIPCION PERSONA NATURAL

Sincelejo, 01 de Septiembre de 2022

Seflores
E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO DE ASIS

ASUNTO: Invitacion a participar en la conformacién del Banco de Oferentes de
proveedores de bienes y servicios de la E.S.E UNIDAD DE SALUD SAN FRANCISCO
DE ASIS

Yo XXXXXXX, identificado con cedula de ciudadania N° XXXXX de XXXXXXX, actuando en
nombre propio, manifiesto mi interés en ser inscrito en el banco de proveedores de
bienes y servicios de esta entidad para la actividad econémica que describo a
continuacion:

Actividad econdmica 1: 8699 (Se diligencia la actividad econdmica que esta en el
RUT- Cddigo ClIU de 4 digitos)

Asi mismo manifiesto bajo la gravedad de juramento que la informacién
entregada adjunta con esta solicitud de inscripcidon es veridico.

Atentamente,

XXXXXXXXXX
NOMBRE

CEDULA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO



