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Fundacion - Magdalena, 01 de junio de 2026

Sefior(es):

ALIDIS ESTHER SIERRA GARCIA
CCINIT. 57107193

Fundacion — Magcdalena

E. S. D

ASUNTO: INVITACION A PRESENTACION DE OFERTA.,

Respetuoso salude,

En atencion al asunto referido me permito remitirle invitacion para presentacion de oferta para el contrato a adelantarse,
cuyo objeto es el “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS
PROCESOS DE TESORERIA, ASI COMO LOS CONTABLESY FINANCIEROS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO" lo cual debera venir acompafiade de los documentos que a continuacion se
relacionan:

1. Carta de presentacitn de !a propuesta suscrita por el proponente.

2. Copia de Cédula de Ciudadania.

3. Certificacion de cumplimiento de obligacicnes con los sistemas generales de seguridad socizl integral y aportes
parafiscales.

4. Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT).

5. Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion, NO mayor a 30 dias.

6. Certificado de no reportade en el Boletin de Respensables Fiscales expedido por la Contraloria General de la
Republica, NO mayor a 30 dias.

7. Certificado de antecedentes judiciales.

8. Certificado de medidas correctivas (en perscnas juridicas del representante legal)

9. Copia de Certificaciones de experiencia.

10. Copia de diploma.

11. Delitos sexuales.

12. Certificado RMC

13. Ceriificado de Registro de Deudares Alimentarios Morosos - Redam.

14. Certificacion Bancaria.

15. Certificado de EPS.

16. Certificado de afiliacion a Fondo de Pension.

17. Copia de Carnet de Vacunacion.

Se verificara que la documentacion presentada por el oferente se ajuste a lo exigido en la Selicitud de oferta. Asl mismo,
la relacion de la misma con los elementos requeridos.

Afin de poner en conocimiento se anexa copia del estudio previo de la necesidad requerida y las condiciones del contralo.
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o l—

ELSA RINCON SIERRA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E.S.E. CENTRO DE SALUD PAZ DEL RIO

NI B10.802.551-7
Direccién: Cafle 3 i i3 - 35 | 4 idfono: 3136452315

@ www.esepazdolric.cor oo | B Bl gpazdelrio@gmail.cor..



