VERIFICACION Y AVAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA
ALBERGUE
EPS ~ FO-GJ-67

capresoca e

- Cnishimss para la Gen - oz

NIT. 891.856.000-7

Yopal, enero del 2026

Como supervisor de futuro contrato que llegare a celebrarse con HOGARES DE PASO LA MALOKA SAS. con
NIT No. 800251482-5 doy fe de que se han revisado uno a uno ios documentos aportados por el contratista, y
que este cumple con los requisitos de orden juridico y técnico que fueron solicitados en la invitacién a presentar
propuesta y que se relacionan a continuacion.

TIPO DE PERSONA CON LA QUE SE VA A CELEBRAR EL CONTRATO

Persona natural y/o con establecimiento de comercio X

Persona juridica

A. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO:

ITEM REQUISITOS PARA PERSONAS JURIDICAS CUMPLE
Certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio. (objeto social debe tener X
1 concordancia y relacion directa con el objeto del contrato) y /o su equivalente de acuerdo con el tipo de entidad. N/cz
mayor a 1 mes
2 Rut de la empresa X
3 Copia de la cedula del representante legal Ieglble A X
Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, medidas correctivas y judiciales de la empresa actualizados a | - X
4 la fecha de la documentacion presentada y del del representante legal anexando Certificado REDAM, Certificado
Inhabilidad por delitos sexuales menor de edad
5 Formato Conocimiento Proveedor FO-GJ-22 diligenciado y aprobado por la oficina correspondiente. El cual se X
adjunta con la presente- SARLAFT, CON ESTADOS FINANCIEROS
Acreditacion de pago de aportes a los empleados mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, contador X
6 anexando certificacion de la junta central de contadores vigente y tarjeta profesional y/o representante legal de/|
acuerdo con los requerimientos de ley.
Acreditacion de la experiencia, de acuerdo al objeto contractual y actividades a desarrollar. X
Debe aportar copia de otros contratos o actas de liquidacién o certificaciones que tengan relacion directa con el
7 objeto, en un monto igual o superior al que se le extiende en esta invitacion. Puede ser aportada con contratos-

suscritos y liquidados dentro de los cinco (5) afos anteriores a | presentacion de la propuesta.

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO DE CONFORMIDAD CON EL TIPO DE CONTRATO QUE SE VA A

CELEBRAR.
Cuadro No. 5 CUMPLE
ITEM REQUISITOS PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ALBERGUES
1 Propuesta de prestacion de servicios de salud X
2 Modelo de atencion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas de cada territorio. X
3 Tarifas en Excel y medio magnético especificando cddigos CUPS o CUMS con su descripcion y valor en la estructura del X
formato establecido por la EPS.
4 Portafolio de servicios institucional. ‘ 7 X
o0 Calle 7 Nc. 19 - 34. Linea de atencién gratuita: 018000912880
6356363, 6358162, 6358163, 6324068, 6348614
VIGILADO S U p e rS O l U d @ Email. capresocaeps@capresoca-casanare.gov.co 1de2

Linea de Atencion Nacional: 01 8000910383 Yopal - Casanare




VERIFICACION Y AVAL DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA

ALBERGUE
FO-GJ-67
capresoca 2022.00.21
- Cnistimos pana la Gende - '
NIT. 891.856.000-7
5 Copia de la péliza de responsabilidad civil profesionai vigente. o NO APLICA
6 Certificacion de implementacion del Sistema de Gestidn de Seguridad y Saud en el Trabajo expedida maximo X
dentro del afio inmediatamente anterior. /
7 | Manual de convivencia . X
8 | Curso manipulacion de alimentos : X
9 Registro sanitario de alimentos A X
Atentamente,

BIBI DAYANA DP»:?L/s(RéED‘A/

SUBGERENTE DE SALUD
CAPRESOCA EPS

p?& a n (S ="
yectd: DAVID MORALES

Auxiliar administrativo
Capresoca EPS
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