ALCALDIA MUNICIPAL DE ARJONA BOLIVAR
NIT: 890480254-1

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ARJONA BOLIVAR
DEJA CONSTANCIA:

Que de acuerdo con la documentacion presentada por el senor ESPERANZA BEATRIZ
CABRERA JIMENEZ, persona natural identificada con la cédula de ciudadania No.
23.196.972 de Sucre, en calidad de representante legal de la persona juridica PRO-
SERVICIOS INTEGRALES- APROSEIN, identificada con NIT. 200611958-7, con su propuesta,
para la celebracién de un contrato cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES, CONSISTENTES EN EL ACOMPANAMIENTO Y ASESORIA PARA LA
REALIZACION DEL PROCESO DE AUDITORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y HERRAMIENTA
GAUDI VIGENCIA 2026 EN EL MUNICIPIO DE ARJONA BOLIVAR, ASi COMO DE ASESORIA Y
ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES
TECNICAS Y OPERATIVAS DEL TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL Y
OTRAS ACCIONES DE SEGUIMIENTO A PLANES Y ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS POR LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, EN EL MARCO DE SUS COMPETENCIAS”, se acreditan los
requisitos de capacidad juridica, experiencia e idoneidad del proponente, que se
requieren para la celebracidon del citado contrato y la ejecucién del mismo, de
conformidad con lo establecido en el estudio previo que soporta dicha contratacién, lo
cual ha sido verificado asi:

Capacidad juridica, formacion académica, experiencia e ldoneidad: CUMPLE

Se verificd la siguiente documentacién e informacién aportada por el oferente con su
oferta:

¢ Oferta de servicios debidamente firmada, con la manifestacion expresa de que el
oferente conoce y acepta las condiciones para la contratacion; que no estd incurso
en causales de inhabilidad o incompatibilidad o prohibicién legal o constitucional y
qgue se compromete a firmar el contfrato en caso de que le sea adjudicado.

e Formato Unico de Hoja de Vida de persona juridica.

e Certificado de Existencia y Representacion Legal.

e Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante Legal.

e Copia del RUT de la persona juridica oferente.

e Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica oferente y su
representante legal.

e Certificacion de reporte de no estar incluido en el Boletin de responsables fiscales de
la Contraloria General de la Republica, de la persona juridica oferente y su
representante legal.

o Cerfificado de Antecedentes judiciales, del representante legal del oferente.

e Certificacion del Registro Nacional de Medidas Correctivas del representante legal de
la persona juridica oferente.

e Certificacion del Registro de Deudores Alimentarios Morosos del representante legal de
la persona juridica oferente.

¢ Documentos que acreditan que el oferente estd dfiliado y estd al dia con el pago de
aportes a Seguridad Social integral.

¢ Documentos que acreditan la experiencia e idoneidad del oferente para la ejecucién
del objeto del contrato, asi:

EXPERIENCIA
Experiencia  especifica  en  ld |
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ejecucion de actividades | NUmero del Contrato: COPS SALUD 013-2025
relacionadas con procesos de | Objeto: prestacién de servicios profesionales
auditoria en el sistemma general de | para la realizacién de auditoria y mejoramiento
seguridad social en salud, | de calidad en la prestacion de servicios de salud
especialmente de aquellas que | del municipio de Arjona en la vigencia 2025.
corresponden a la nueva guia de | Valor: $150.663.813

auditoriac GAUDI, desarrollo  de | Fecha de Inicio: 13 de marzo de 2025
capacitacion del talento humano y | Fecha de Terminacién: 27 de diciembre d 2025
seguimiento a ofras acciones de |la | Documentos Aportados: copia del contrato
secretaria de salud, para lo cual
deberd aportar copia de los
documentos que acrediten la
ejecucion de, por lo menos, un (1)
contrato, tales como: 1) Copia del
respectivo contrato y/0o 2)
Cerfificacién de cumplimiento del
respectivo contrato o acta de recibo
final o acta de liguidacién del mismo.

¢ Documentos del equipo de trabajo propuesto:

EQUIPO DE TRABAJO PROPUESTO
Un profesional en administracion | Nombre: YURANIS CAMARGO GARCIA
de los servicios de la salud con | Identificacion: 104.860.4490
experiencia en gestién de la | Titulo Profesional: PROFESIONAL EN ADMINISTRACION
calidad en salud DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD
Experiencia: 8 ANOS
Un profesional en derecho con | Nombre: JOSE JOAQUIN RODRIGUEZ ROMERO
experiencia en mecanismos de la | Identificacion: 9.297.796
participacion social en salud. Titulo Profesional: ABOGADO
Experiencia: 12 ANOS
Un coordinado profesional en el | Nombre: DAVIS ZARATE CASTRO
drea de la salud. Identificacion: 30.765.892
Titulo Profesional: ENFERMERA
Experiencia: 25

Se expide el presente documento en el municipio de Arjona, Bolivar a los quince (15) dias
del mes de julio de dos mil veintiséis (2026).

ORIGINAL FIRMADO

CARMEN ELENA CARRENO MARRUGO
Secretario de Salud
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