L] 9
%y Q@ Cra9#2-60
Lo O . 3117839280 /318 209 8126

E.S.EHOSPITAL . : :
SAN JOSE B ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co

Lo Glorio, Cesor

Nit. 892300343-5

EVALUACION DE OFERTA O PROPUESTA DE SERVICIOS

OBJETIVO Y JUSTIFICACION LEGAL

Con fundamento en la necesidad que le asiste a la
enfidad de llevar a cabo la presente contratacién, se
procede a adelantar la evaluacion de la oferta o
Objetivo: propuesta allegada, verificando la idoneidad vy
experiencia del futuro contratista y dejando constancia
formal de la capacidad de ejecucion del objeto del
contrato.

Constitucion Politica articulo 209, Ley 100 de 1993 articulo
195 numeral 6, Ley 1150 de 2007 articulo 13, Ley 1437 de
2011 articulo 3, Ley 1438 de 2011 articulo 76, Decreto-Ley
Marco Legal: 019 de 2012 articulos 3 y 5, Acuerdo Municipal N° 040 del
30 de marzo de 1999 y los Acuerdos de Junta Directiva
que desarrollan el Estatuto y Manual de Contratacién de

I ESE.
Lugar: E.S.E Hospital San José
Fecha: 13 de Abril de 2026.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO Y DEL OFERENTE
Tipo de Contrato Prestacién de Servicios Profesionales

BRINDAR ASESORIA PARA LA ACTUALIZACION,
IMPLEMENTACION Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION
Objeto EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, SEGUN EL DECRETO
1072/15 Y LA RESOLUCION 312 DE 2019, PARA LA E.S.E. SAN
JOSE DEL MUNICIPIO DE LA GLORIA — CESAR.

Oferente MARIA ANTONIA CASTRO OLIVEROS
Documento de z - :
idenillicacion C.C. N° 37.888.296 expedida en San Gil (Santander)

Direccién: Calle 104 No. 23-74,

Direccion, Teléfono, Email | Celular: 3105601834,

Correo Electrénico: macsyso.eu@gmail.com
SEIS MILLONES DE PESOS ($ 6.000.000) M/L.

Valor ofertado

VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES
Cumple
item Criterio Requisito R
Educacién: Demostrar titulo | El oferente acredita: Titulo de
como técnico, tecndlogo, | psicéloga, Especidlista en
1 profesional o especialista en | Seguridad y Salud en el| X
Seguridad y Salud en el | Trabgjo.
trabajo. R
Experiencia: minima de un (1) | El oferente acredita: E.S.E
2 AI‘TIO. en actividades | Hospital San José. X N
relacionadas con el drea a -g
conftratar. 5
DOCUMENTOS SOPORTE Y HABILITANTES §
; : Acredita i
ftem Descripcién del Documento 5 NG a
1 Propuesta debidamente firmada. X o
2 Formaio de hoja de vida SIGEP o funcién puUblica. X o
3 Formato de declaracién de bienes y rentas. X j
& Copia de la Cédula de Ciudadania. X -
5 Libreta Militar (si aplica). NA -
é Licencia o Tarjeta Profesional (En caso que aplique). X "
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Verificados los crlierlos y requaslios exlgldos como condlcnones habnlotonfes en los

términos de la oferta presentada, se procede a dejar constancia que el oferente
acredita idoneidad y experiencia respecto del objeto a contratar y en tal sentido se
tiene que: a. La oferta proviene de oferente habilitado. b. La oferta presentada
satisface plenamente las necesidades de la entidad. ¢. El proponente acepta todas
las condiciones y especificaciones contenidas en el estudio previo, incluyendo el valor
del contrato y su forma de pago.

RESPONSABLE

Gerente Ese San José De La Gloria — Cesar.

Abogado Exfemo

ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co / gerencia@hospitalsanjoselagloria.gov.co
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Lo Gloria, Cesar
w . Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la DIAN que X

contenga la actividad por la cual se le pretende contratar.

8 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la X
Procuraduria General de la Nacién (vigente).

9 Cerfificado de Antecedentes Fiscales expedido por la X
Contraloria General de la Republica (vigente).
Certificado de antecedentes, expedido por la policia nacional

10 : Z X
de Colombia (vigente).

11 Certificado de medidas correctivas (RNMC). X

12 Certificado de registro de deudores de alimentos (REDAM). X

13 Certificado de Antecedentes profesionales. X

14 Certificados de estudios (Diploma y/o acta de grado) X

15 Certificados de experiencia. X
Planilla de Pago de Salud - Pension o Certificaciones emitidas

16 por las enfidades administradoras, certfificado del Adress o X
Ruaf.

17 Ex:::men pre-ocupacional con una vigencia no mayor a 3
anos
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