INFORME DE Pagina: 1de 6
VERIFICACION DE .
(wa% IDONEIDAD Y/O Codigo: JU-FO-22
SAN JUAN EXPERIENCIA Versién: 01
.@DE DIOS e S
JURIDICA igente a partir de:
Febrero 26 de 2018

Armenia, Quindio. 01 de julio del 2026

Doctora _ .

DIANA CAROLINA CASTANO LONDONO

Gerente

E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio

San Juan De Dios de Armenia (Q).

Asunto: INFORME DE VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS

Presento ante usted, el informe de verificacion de requisitos y/o criterios de seleccién de
la oferta presentada por ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ identificado con cedula
de extranjeria No. 184768 expedida en Bogota D. C en calidad de Gerente de COLCAN
8.A.S identificada con Nit. 800066001-3, dentro del proceso de invitacién directa para la
suscripcién del contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
DE LABORATORIO EXTERNO PARA ATENDER LA DEMANDA DE PACIENTES Y/O
USUARIOS DE LA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DEL QUINDIO
SAN JUAN DE DIOS” Tal verificacién se hace teniendo en cuenta las condiciones exigidas
en la invitacién y su cotejo con las condiciones acreditadas por el oferente:

VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS

Acreditar mediante
certificado de existencia vy

Para demostrar la capacidad
juridica para contratar,

Capacidad
Juridica

representaciéon legal cuando
se trate de persona juridica,
con una fecha de expedicion
que no puede ser superior a
un (01) mes en el momento
de presentacion de la
propuesta.

En dicho certificado debe
constar quién ejerce la
representacién legal, las
facultades del mismo, el
objeto social 0
actividad econémica dentro
del cual se debe hallar
comprendido las actividades
que son el objeto del
presente contrato.

En caso de proponente
persona natural, debera
acreditar mediante certificado
de matricula mercantil del
establecimiento de comercio,
cuya actividad comercial sea
acorde al objeto del contrato
gque se requiere celebrar.

aporta Certificado Existencia
y Representacién Legal,
expedido por la Camara de
Comercio de Bogota con
fecha de expedicion el 01 de
junic del 2026 y matricula
No. 00372947 donde
aparece el sefior ABDON
MARCELO ANDRADE
CHAVEZ identificado con
cédula de ciudadania
numero 184768 Cedula de
Extranjeria expedida en
Bogota D.C Gerente de
COLCAN S.AS identificado
con Nit. 800066001-3,
ademas se puede verificar
que la actividad econdmica
de la empresa, es acorde
con el objeto a contratar que
la misma no se encuentra
disuelta y que su duracién es
indefinida.

a) Formato unico hoja

El proponente aporto

X
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de vida de la funcién
publica (persona
juridica)

debidamente el documento
firmado por el representante
legal.

- propuest

b) Fotocopia de la|El proponente aporto
Cédula de | debidamente el documento
Ciudadania del | firmado por el representante
representante  legal | legal
de la persona
juridica.

c) Libreta Militar | El proponente aportd
(Articulo 20 de la Ley | debidamente el documento
1780 de 2016 los | solicitado.
hombres deben tener
definida su situacién
militar)

d) Certificado de | El proponente aportd
existencia y | debidamente el documento
representacién legal | solicitado.
con una fecha de
expedicion que no
puede ser superior a
un (01) mes en el
momento de
presentacién de
matricula propuesta o
certificado mercantil.

e) Certificado de El proponente aportd
Registro Unico debidamente el documento
Tributario RUT solicitado.
expedido par la
DIAN. vigente

fy Declaracion derenta | El proponente aportd

debidamente el documento
- solicitado
e g) Certificado o paz y |El  proponente  aporté
- Otros salvo de pago de | debidamente el documento
docume solicitado.

parafiscales o pago a
los sistemas de salud
y pension: Conforme
con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley
789 de 2002; deberi
acreditarse estar a
paz y salvo con los
sistemas de Salud,
Seguridad Social y
parafiscales en los

ultimos seis  (6)
meses, para lo cual
deberd presentarse

el  correspondiente
certificado  suscrito
por el proponente; en
caso de personas
naturales debera ser
suscrito por el
representante legal
sin embargo, si se
trata de personas
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juridicas qgue por
obligacién legal
deban contar con
revisor fiscal, serd
este el encargado de
emitir tal certificacién,
BT S a la cual debera
R anexar (Certificado
LT de Antecedentes
Junta Central de
Contadores vigente,

c.c. v tp).

h)y Consulta de estado | El proponente aporto | X

de multas en el | debidamente el documento
Sistema Registro | solicitado.
Nacional de Medidas
Correctivas  RNMC
(Https://Srvpsi.Policia
.Gov.Co/Psc/Frm_Cn
p_Consulta.Aspx) del
representante legal.

iy Certificado de El proponente aporté | X
Antecedentes - debidamente el documento
Procuraduria General | solicitado.
de la Nacion

(Vigencia no mayor a
3 meses) de la
persona juridica y el
representante legal.

Certificado de El proponente aportd | X
Antecedentes debidamente el documento
Fiscales - Contraloria | solicitado.

General de la

T Republica (vigencia
R no mayor a 3 meses)
' de la persona juridica
y el representante

legal.

Certificado de El proponente aporté X
Antecedentes debidamente el documento
Judiciales - Policia solicitado.

Nacional de

Colombia (vigencia
no mayor a 3 meses)
del representante

legal.

Declaracion El proponente aportd X
Juramentada de debidamente el documento
Inhabilidades, solicitado.

Incompatibilidades y
Prohibiciones para
celebrar contratos
con Hospital
Departamental
Universitario del
Quindio San Juan de
Dios firmada por el
representante legal
de |z persona
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juridica.
Cenrificado de El proponente aporté | X
Registro de debidamente el documento
deudores solicitado,
alimentarios
mOorosos
(www.redam.qov.co)
Certificado de El proponente  aporté | X
inhabilidades ( debidamente el documento

Delitos Sexuales solicitado.

www.inhabilidades.p
olicia.gov.co)

: Para demostrar la capacidad
|| El proponente debera acreditar | juridica para  contratar, X
| el ejercicio de actividades | aporta Certificado Existencia
- comerciales referentes al |y Representacién Legal,
.| objeto del contrato, esto es su | expedido por la Camara de

/| objeto social (persona | Comercio de Bogota D.C con

] juridica), o comercial | fecha de expedicion el 01 de

- (establecimiento de comercio)

junio del 2026 y matricula

{ comprenda la prestacion de | No. 00372947 donde
*| servicios de laboratorio clinico | aparece el sefior ABDON
‘1 y se acredite que su fecha de | MARCELO ANDRADE
- constitucion sea igual o | CHAVEZ identificado con
“{ superior a un (1) afo. cédula de ciudadania
: numero 184768 Cedula de

Extranjeria expedida en

Bogota D.C Gerente de
COLCAN S.A.S identificado
con Nit. 800066001-3
ademas se puede verificar
que la actividad econdmica
de la empresa, es acorde
con el objeto a contratar que
la misma no se encuentra
disuelta y que su duracién es
indefinida.

“| El  proponente debe de
| acreditar experiencia
| especifica en maximo un (1)
-~ | contrato debidamente
7| ejecutado, cuya  actividad
.| comprenda la prestacién de
.| servicios de laboratorio clinico
-4 con entidades poblicas o
-] privadas y cuya sumatoria sea
] igual o superior al cien por
;| ciento (100%) del presupuesto

E! proponente aporta
contrato de prestacion de

oficial, es decir TREINTA | servicios Nro. 65-7-20085- X
;| MILLONES DE PESOS | 24 de 2025 CPS -0117-2024
- MONEDA CORRIENTE | el cual acredita experiencia
*1 ($30.000.000 M/Cte.) especifica.

o] expresado en SMMLYV, para lo
| cual se tomara el valor del
./ SMMLV a Ila fecha de
| terminacion de cada contrato
;| con el cual se acredite la
‘| experiencia.

Avenida Bolivar calle 17 Norte. Armenia Quindio Teléfono 7493500. Fax 749 35 00 Ext. 393
contacto@hospitalquindio.gov.co — www.hospitalquindio.gov.co



INFORME DE Pagina: 5de 6

VERIFICACION DE

. :E.S,E HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Cddigo: JU-FO-22

UNIVERSITARIO DEL QUINDIQ IDONEIDAD YIO

SAN JUAN EXPERIENCIA Version: 01

DE DIOS Vigente artir de:
JURIDICA gente a p :

Febrero 26 de 2018

| Para acreditar la experiencia
especifica, el  contratista
:| debera aportar certificado del
.. contrato ejecutado expedido
1 por entidad publica o privada,
o copia del contrato y su
correspondiente  acta de
terminacion o liquidacion.

| La certificacion o documento
~-| sefialado con el que se
/| acredite fa experiencia debera
"] indicar lo siguiente:

a)
b)

N° de contrato,
Objeto
contrato,
descripcion de los
productos o bienes
del confrato,
Entidad
contratante,
direccion y
teléfono
Nombre
contratista
Valor final
contrato.

f) Fecha de inicio
g} Fecha
terminacién

del

d) del

) del

de

Nota 1. Cuande el cerificado
'} sea expedido por persona de
.| derecho privado  debera
1 adjuntarse copia de la factura.

-2 Nota 2. Los contratos en
-] ejecucion, no seran validos
<. para demostrar la experiencia
.| especifica.

. REQUISITOS

las

" Aportar
=| personal

hoja de vida del
especializado que
prestara los servicios en el

| laboratorio externo, con los

_‘j::f- documentos que acrediten la
| idoneidad:

* un (1) meédico
especialista en
patologia con los
siguientes  soportes
(Tarjeta  profesional,
RETHUS: Validar que
aparezcan como
especialista en

patologia, Diploma de
grado, Acta de grado,
Si la formacion fue en
el exterior la
convalidacién ante el

El proponente aporto
hojas de vida de médico
especialista en patologia,
bacteribloga y  auxiliar en
enfermeria, todos con sus
respectivos soportes.
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ministerio de
educacion).

s Un {1) bacteridlogefa)
con los  siguientes
soportes (Tarjeta
profesional, RETHUS:
Validar que aparezcan

ER A como bacteridlogo,

T Diploma de grado,

LR Acta de grado, Si la

formacién fue en el

exterior ' la
convalidacion ante el
ministerio de
educacion).

« Un (1) auxiliar de
Enfermeria con los
siguientes soportes
(RETHUS: Validar que
aparezcan como
auxiliar de enfermeria,
Diploma de grado,
Acta de grado,).

.- | Autorizacidn para la prestacion
1 del servicio otorgado por la
wio - -] secretaria de salud
el departamental.

Se deja constancia que fa persona juridica cumple con las condiciones juridicas previstas
en la invitacién, en consecuencia el oferente es ADMITIDO.

E ARISTIZABAL GALVIS
Abogado Contratista Oficina Asesora Juridica
E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio
San Juan de Dios de Armenia (Q).
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