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VERIFICACIC')N’DE REQUISITOS EXIGIDOS EN LA PRESENTACION DE OFERTAS

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS A LA E.S.E CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE SALES Se deja
constancia que se recibio la propuesta que se describe a continuacion
PROPONENTE: EQUIMEDICA PHARMA SAS R/L MARIA ELIZABETH ESPINOSA MORA

REQUISITOS EXIGIDOS VERIFICACION
Propuesta suscrita en Ongmal en la cual declare bajo la gravedad del Juramento no estar incurso en causales CUMPLE
de inhabilidad & incompatibilidad para contratar con el estado. - -
Formato declaracién de inhabilidades e incompatibilidades ] CUMPLE
Hoja de vida debidamente dxllgenmada en el formato dispuesto por el Departamento Admlmstratlvo de la
CUMPLE
Funcion Pliblica.
Declaracion de bienes y rentas debidamente diligenciada en eI formato dispuesto por el Departamento ' ‘
CUMPLE
Administrativo de.la Funcién Publica.’ . . ; .
Copia del documento de Identidad. ‘ ‘ CUMPLE
Copia del Registro Unico Tnbutarlo donde conste que la actlwdad economica guarda retacxon con el objeto del | CUMPLE
Contrato. ‘ '
Libreta Militar (hombres menores de 50 afios). o : N/A
'| Certificado de no contar con antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la NaC|on CUMPLE
Certificado de no estar reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la Contraloria General
CUMPLE
de la Republica.
Certificado de no contar con antecedentes Judlcxales expedido por la Pollma Nacional. CUMPLE
Certificados de estudios (Copia de los diplomas, actas de grado, seminarios y demas certificaciones que CUMPLE-
demuestren la idoneidad académica relacionada con el objeto contractual). _ L
Copia de la tarjeta 0 matricula profesionai (cuando aplique) y su vigencia. ‘ CUMPLE
Certificados de experiencia laboral y/o profesional. (Copia de las certificaciones, contratos que se requiera para CUMPLE
| acreditar idoneidad, para desarroliar el objeto contractual). ‘ , ‘ ‘
Certificado de salud ocupacional vigente. « ' CUMPLE
Carmné de Vacunacion ' ' NA
Formato SARLFAT ’ : ' CUMPLE
Planilla de seguridad social (Salud, Pensxon y ARL) del mes mmedlatamente antenor a la fecha de elaboracion )
‘ CUMPLE
de los presentes estudios.

Revisados los documentos allegados por el proponente enunmados en la solicitud efectuada por la E.S.E. Centro de Salud .

San Francisco de Sales para contratary, segun lo previsto en el anexo anterior, se establece que la documentacion exigida

en los lineamientos y presentada por el(a) Sefior(a): MARIA ELIZABETH ESPINOSA MORA se ajusta en general a las

condiciones establecidas, demostrando la idoneidad y la experiencia directamente relacionada con el objeto a contratary

en consecuencia, se considera que cumple, razon por la cual se acepta la propuesta y se procede a contlnuar con el
; respectivo procedimiento el dia de hoy 23 de abril de 2026.

, AWJA SILVA PAEZ
C.C No. 23.791.1125 dé“Paz de Ariporo Casanare
, Decreto N°.086 del 27 de marzo de 2024
Gerente E.S.E. Centro de Salud San Francisco de Sales

Proyecto: Angie Karolay Guzman Rocha / Apoyo en Contratacion d/

Reviso y aprobé: Daniel Arturo Bobadilla Ahumada / Asesor Juridico ) %'L
Revisé: Ayleen Paola Segura Pefiuela / Coordinadora Administrativa y Asistencial »
Aprobé: Yadira Zenaida Silva / Gerente E.S.E.
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