TIPO DE DOCUMENTO PROCESO (

GESTION JUR
SURORIENTE NOMBRE CODIGOY

VERSION
SOLICITUD ELABARACION DE CONTRATO FO-JU-833-V1 31/07/2025

DE:

JUAN JOSE MUNOZ ROBAYO - GERENTE
PARA:
AREA CONTRATACION

ASUNTO:

SOLICITUD PARA INICIAR TRAMITE DE ELABORACION DE: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION.

OBJETO CONTRACTUAL.:

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA EN LAE.SE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

VALOR INICIAL:

VALOR EN NUMEROS: | $280.000.000 '

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
PLAZO DE EJECUCION PACTADO:

PLAZO INICIAL: El plazo de ejecucion sera NUEVE (09) MESES, c;di’r"{i'édos’ a partir qg' la suscripcion
o del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de legalizacion.
CONTRATISTA:

NOMBRE Y/O RAZON B

SOCIAL: DANIEL CARVAJAL MUNOZ #

NUMERO DEL NIT O CC: | 93236409

SUPERVISOR:

NOMBRE COMPLETO: ZENIDIA SANABRIA VEGA |c.C.|52553652 l
CARGO: SUBEGERENTE CIENTIFICA TELi‘FOO_ 310 2113991 ;
CORREO ELECTRONICO: | subcientifica@hospitalcaqueza.gov.co |

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE COMPLETO JUAN JOSE MUNOZ ROBAYO

CARGO: GERENTE FECHA: |

Para tal efecto certifico que: La presente contratacion se ajusta a la necesidad de la entidad y se encuentra
justificada en los aspectos juridicos, técnicos y presupuestales.

Los documentos presentados por el oferente fueron revisados, verificando que se encuentran completos, vigentes
y coherentes con el objeto contractual mencionado y cumplen con los requisitos legales, técnicos y economicos
exigidos, sobre todo con la idoneidad y experiencia.

supervisién, se velara para que el contratista cumpla oportunamente con FIR LICITANTE

1
'A través de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA y la /&/PZ

el perfeccionamiento (firma de la minuta) y legalizacion (pdlizas) del| "

CONTRATO (En caso que se requieran); pagos al sistema de seguridad

social (salud, pensiones, ARL) y los parafiscales correspondientes,

durante los periodos que corresponda. ymrA ORDENABOR?(GASTO
/

[

Sede Principal Calle 6 # 5-00 Cdqueza — Cundinamarca, Teléfono: 6017944310
E-mail: calidad@hospitalcagueza.gov.co— www.esehospitalcaqueza.gov.co
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