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CHEQUEO DOCUMENTOS

FECHA: 05 de marzo de 2026,

OBJETO DE LA CONTRATAC!ON: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA TERAPIA
DE SISTEMA DE PRESION NEGATIVA CONVENCIONAL PARA LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CONTRATISTA AN R CAL
REQUISITO VERIFICACION

Certificado Plan Anual de Adquisiciones CUMPLE
Solicitud de Certificado Disponibilidad Presupuestal CUMPLE
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CUMPLE
Certificado de ausencia de personal de planta N.A
Solicitud para Contratar CUMPLE
Estudio Previo CUMPLE
Propuesta CUMPLE
Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil CUMPLE
Registro especial de prestadores de servicios de Salud N.A.
Fotocopia del documento de identificacion CUMPLE
Libreta Militar CUMPLE
Certific_ado de ar.\tlecedentes disci'piinarios, fiscales, judiciales, medidas CUMPLE
correctivas y certificadc REDAM vigentes
consulta inhabilidades delitos sexuales CUMPLE
Fotocopia del Rut actualizado. CUMPLE
Certifjcado de 9star al di_el en el pago de aportes a seguridad social y CUMPLE
parafiscal o copia de planilla de pago
FORMULARIO SARLAFT de acuerdo con el modele suministrado por el
Hpspital; firmado por .el representante legal, .indicando‘ su nombre y CUMPLE
numero de identidad e incorporando la huella digital de su indice derecho.
Este formulario debe ser firmado y diligenciado en forma clara y legible.
Evaluacion técnica CUMPLE
Declaraciéon  juramentada de existencia de inhabilidades e CUMPLE

incompatibilidades

Atentamente,
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