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LA SUSCRITA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
CERTIFICA

Que el sefior SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS S.A.S. (SAINSA IPS), identificada con NIT
No. 901.050.204-8, representada legalmente por FRANCY JULIANA PINTO MORENO, identificada
con cédula de ciudadania No. 1.098.736.382, actla en calidad de PERSONA JURIDICA, entidad
particular habilitada ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social bajo el registro N° 68001068772-
01, y presentd documentacién para acreditar su idoneidad respecto del objeto contractual
““PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO, PARA EL PROCESAMIENTO DE
EXAMENES ESPECIALIZADOS, DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD AL DE LA E.S.E., QUE
SE REQUIERAN POR LA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL MUNICIPIO DE EL
PLAYON SANTANDER”.Revisados los soportes aportados, se evidencié que el objeto social
relacionado en el RUT y en la hoja de vida corresponde a servicios de laboratorio clinico, coincidente
con el objeto contractual; sin embargo, no se aporté certificado de existencia y representacién
legal ni matricula mercantil que permitan confirmar dicho objeto social de manera plena ante
el registro mercantil.

CALIDADES DEL CONTRATISTA

EXPERIENCIA

Aporta hoja de vida de persona

juridica relacionando tres (3)
Acreditar experiencia mediante contratos, actas de | contratos con ESE Hospital
liquidacién o certificaciones cuyo objeto sea igual, | Regional Manuela Beltran, ESE

similar o relacionado con el procesamiento de examenes
de laboratorio clinico.un (1) contratos, actas de
liquidacién o certificaciones cuyo objeto sea igual,
similar o relacionado con el mantenimiento preventivo y
correctivo de vehiculos, incluyendo suministro e
instalacion de repuestos.

Hospital San Vicente de Chucuri y
ESE Hospital de Zapatoca, y acta
de liquidacion del contrato 142-
2024 con la ESE Hospital Integrado
de Landazuri, que acredita
ejecucion real y a satisfaccion del
objeto relacionado. Acredita la
experiencia solicitada.

IDONEIDAD

PERSONA NATURAL COMERCIANTE

PERSONA JURIDICA

1. Copia de la cédula de ciudadania y hoja de vida de la
persona natural.

2. Certificado de matricula mercantil expedido dentro de
los treinta (30) dias calendario anteriores al cierre,
renovado para 2026 y con actividades relacionadas con
mantenimiento automotor.

3. RUT actualizado y coherente con la actividad
mercantil; para el suministro de repuestos debera incluir
actividad relacionada con comercio de partes, piezas y
accesorios para vehiculos, cuando corresponda.

CUMPLE

- Verificacion de requisitos de habilitacién e idoneidad:

Carrera 5 N° 13-34
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co

NIT: 804.005.555-5
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REQUISITOS 0K NC. NA.
1 | Carta de intencién para proponer X
Carta de presentacion de propuesta
2 | (cubierta por el oficio de propuesta dirigido X
a la Gerencia)
3 Certificado de existencia y representacion X
legal (Camara de Comercio)
4 | Certificado de matricula mercantil X
5 | Certificado de inscripcion en el RUP X
6 Documento de conformacion de consorcio X
0 unién temporal
Propuesta econémica (con valores y
7 2 : X
vigencia de oferta)
8 Certificado art. 50 Ley 789/2002 (aportes X
parafiscales y seguridad social)
Idoneidad (documento que acredita
9 | actividad comercial relacionada con el X
objeto)
10 Acreditacion de experiencia especifica X
solicitada
11 | Certificado de antecedentes disciplinarios X
12 | Certificado de antecedentes fiscales X
13 | Certificado de antecedentes penales X
14 | Medidas correctivas X
15 | Formato de hoja de vida DAFP X
16 | Declaracién de bienes y rentas DAFP X
17 | Documento de identidad X
18 | Copia del NIT / RUT X
19 Registro de Deudores Alimentarios X
Morosos (REDAM)

Se expide en El Playén — Santander, a los tres (03) dias del mes de agosto de 2026.
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