E.S.EHOSPITAL

Lo Gloria, Cesar
Nit. 892300343-5

Q@ Cra9#2-60

. 3117839280 /318 209 8126
B ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co

EVALUACION DE OFERTA O PROPUESTA DE SERVICIOS
Prestacidon de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestién

OBJETIVO Y JUSTIFICACION LEGAL
Con fundamento en la necesidad que le asiste a la entidad de llevar
a cabo la presente contrataciéon, se procede a adelantar la
Objetivo: evaluaciéon de la oferta o propuesta allegada, verificando la
idoneidad y experiencia del futuro confratista y dejando constancia
formal de la capacidad de ejecucién 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 arficulo 3, Ley 1438
Marco Legal: de 2_01.] articulo 76, Decreto-Ley 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 Contrataciéon de la
ESE:
Lugar: E.S.E Hospital San José
Fecha: 02 de julio del 2026
INFORMACION BASICA DEL CONTRATO Y DEL OFERENTE
Tipo de Contrato Prestacion de Servicios Profesionales
BRINDAR ACOMPANAMIENTO COMO NUTRICIONISTA EN LA EMPRESA
Objeto SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR Y SU RED
SERVICIOS.
Oferente LAURA JANETH MARTINEZ NAVARRO
Documento de Identificacién C.C N° 1065912256 .
Direccién: CALLE 0 0 0 MANZANA H CASA 19 VILLA SAN ROQUE
Aguachica - Cesar
Dieccion, Telétono, Emal Teléfono: 3183145417
Correo Elecironico: lauramartineznutricionistad@gmail.com
Valor ofertado TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) M/L
: : VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES
ftem Criterio Requisito »—-—39-“"‘--4‘!'-'-";-—
1 Educc:f:ién: Titulo Profesional en | El oferente acredita: Tilulo de X
nutricién. Nutricionista Dietista.
Experiencia: Demosirar experiencia | El oferente acredita: Experiencia
2 de Un (1) afo en acftividades | Hospital Local de Aguachica ES.E., X
asistenciales.. Asociacién de hogares comunitarios
Mixta Villa de San Andrés.
DOCUMENTOS SOPORTE Y HABILITANTES
ftem Descripcién del Documento ;cmdi:o
1. Propuesta debidamente firmada. X
2 Formato de hoja de vida SIGEP o funcién publica. X
3. Formato de declaracién de bienes y rentas. X
4. Copia de la Cédula de Ciudadania. X
5. Libreta Militar (si aplica). N/A
8. Tarjeta o matricula profesional (si aplica) X
5 Inscripcion Vigente en el Registro Unico de Talento Humano en Salud X
: “Rethus”
8 Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la DIAN que contenga la X
i actividad por la cual se le pretende confratar.
9 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria X
L General de la Nacién (vigente).
10 Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General X
| de la Republica (vigente).
n Certificado de antecedentes, expedido por la policia nacional de Colombia X
* | (vigente).
12. | Certificado de medidas comrrectivas (RNMC). X
13. | Certificado de registro de deudores de alimentos (REDAM). X
14 Certificado de ausencia de inhabilidades por delitos cometidos en confra X
* | de menores de 18 afios.
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Lo Gloria, Cesor
e i55 Planila de Pago de Salud - Pensién o Certificaciones emifidas por Ias 2
" | enfidades administradoras, certificado del Adress o Ruaf. (Si aplica).
16. | Certificados de estudios. X
17. | Certificados de experiencia. X
18. | Examen pre-ocupacional con una vigencia no mayor a 3 afos. X
19 Certificado de formacién continua en la atencién integral en salud (Si N/A
" | aplica).
20. | Certificado de formacién continua en AIEP! clinico (Si aplica). X
21. | Cerfificado de formacion en la estrategia IAMI (Si aplica). X
22 Certificado de asistencia diagnéstico y manejo clinico del dengue N/A
" | cerfificado por la OPS Y el FIU {Si aplica).
23. | Certificado de curso de formacién en humanizacién en salud. (Si aplica). X
Certificado del Programa de atencién a victimas del conflicto armado
24. R N/A
“Pavsivi". (Si aplica).
Constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en Ia
25. | atencién integral en salud de las personas victimas de violencia sexual. (Si X
aplica).
Constancia de asistencia en las acciones de formacién contfinua en la N/A
26. | atencidn a personas VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS. (Si
aplica). '
27, Constancia de asistencia a curso de formacidén continua en SOPORTE VITAL X
AVANZADO.

N/A

Constancia de asistencia a curso de formacién sobre gestién del duelo

Verificados los criterios y requisitos exigidos como

condiciones habilitantes 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 vaior del confrato y su
forma de pago.

RESPONSABLE

-Gloria - Cesar.
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ONTRERAS LOBO
Abogada Externa - EBS
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