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EVALUACION DE OFERTAS
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
ENTIDAD CONTRATANTE | HOSPITAL SAN ANTONIO HERVEOQO TOLIMA
NIT 890.700.907-8
NOMBRE: KAREN PAOLA RAMOS MARTINEZ
IDENTIFICACION: 1.234.642.252
CDP: N° 005 POR EL VALOR DE SEIS MILLONES
’ NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000,00) M/CTE.
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
Objeto: UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA QUE BRINDE
: APQYO AL HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E. DE
HERVEOQO.
ITEM EVALUADO EVALUACION CUMPLE/ NO
CUMPLE
EXPERIENCIA El Oferente  acredita CUMPLE
ACREDITADA experiencia en el proceso
Ofertado.
VALOR PROPUESTA |La oferta de servicios no sobrepasa el CUMPLE

presupuesto oficial, ajustandose por
tanto al valor estimado por la entidad.
PERFIL ACADEMICO | El oferente acredita diploma y acta de CUMPLE
grado de AUXILIAR | DE
ENFERMERIA, aporta Registro Unico
Nacional de Talento Humano en
Salud — RETHUS, y Resolucion para
ejercer.

Conforme a lo evaluado de la oferta de servicios presentada por el proponente, en el proceso de
contratacién directa, se evidencia que acredita el requisito de idoneidad planteado en los estudios
previos, asimismo, la oferta econdmica se ajusta al presupuesto oficial, por tanto, se conceptia
FAVORABLEMENTE la celebracién del contrato.
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Proyects: Néstor Andrés Cortes Ruiz
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CARRERA 6 No. 6 - 39 BARRIO SAN VICENTE - CELULAR: 3208377370
gerencia@hospitalsanantonio.gov.co
“POR SU SALUD PONEMOS NUESTRO CORAZON”




