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E.S.E HOSPITAL . ‘ 3
SAN JOSE ;| ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co
Lexiion Oy EVALUACION DE OFERTA O PROFUESTA DE SERVICIOS

Nit. 892300343-& S s ; ;
i e Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestién

OBJETIVO Y JUSTIFICACION LEGAL j
Con fundamento en la nec:eS|dcd que le amste a ic enhdad de llevar

~ b~ mrAcAnta el itotie] o~
c cgobc o presenic contotocidn, s¢ proccde o adclonier o

Objetivo: evaluaciéon de la oferta o propuesta allegada, verificando la
idoneidad y experiencia dei fuiuro coniraiisia y dejando consiancia
formal de la capacidad de ejecuciéon del objefo del contrato.

Constitucién Politica articulo 209, Ley 100 de 1993 articulo 195 numeral
6, Ley 1150 de 2007 articulo 13, Ley 1437 de 2011 articulo 3, Ley 1438
de 2011 articulo 76, Decreto-Ley 019 de 2012 articulos 3 y 5, Acuerdo

s b Municipal N° 040 del 30 de marzo de 1999 y los Acuerdos de Junta
Directiva que desarrollan el Estatuto y Manual de Confratacién de la
ESE

Lugar: E.S.E Hospital San José

Fecha: 03 dodulic dol 2024,

: INFORMACION BASICA DEL CONTRATO Y DEL OFERENTE
Tipo de Coniraio Prestacion de Servicios Profesionaies
Ohiato BRINDAR ACOMPANAMIENTO COMO MEDICO GENERAL EN LA EMPRESA
i SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA CESAR.
Oferente ANDRES MAURICIO PARADA CRUZ

Documento de Identificacién C.C.N° 1.063563.759

calle 5a n® 1a bis-56 barrio la esmeralda, la gloria (cesar),
celular: 3127457337

Direccion, Teléiono, Eman g ; :
; s correo electrénico: med.cndresporodcfc_r‘-hotmai.i.c_:_om

Valer ofertado : DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000. 000) M/L
By ' venmmén xeaumtos HABILITANTES o

Mo | . . COfede s : Requisitc _?umm

o ; B Ei oferente acredita: Tituio de medico |
Educacion: Tener titulo de Profesional i ; A .
1 =% de la Universidad Coopergtliva de X

de la Salud (Medicina) : .

: Colombia.
Experiencia: Demostrar experiencia | El oferente acredita: Experiencia en la
2 de minimo Un (1} afio en actividades | organizacién Utrasalud. X
meédicos asistenciales

- DOCUMENTOS SOPORTE Y HABILITANTES ;
Descripcién del Documento SR 'w

Cak

ftem
1. | Propuesta debidamente firmada.
- Formato de hoja de vida SIGEP o funcidn publica.
3
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Formato de declaracién de bienes y rentas.
Copia de la Cédula de Ciudadania.
Libreta Militar (si aplica).

$ri i i
Tarjcta © malricula prefesional {si aplica)

x| x| x| x|

o
VIGILADO Supersalud

Inscr:paén Vigente en el Registro Unico de Talento Humano en Salud

“Rethus”

Registro Unico Tributario -RUT- expedido por la DIAN que contenga la
actividad por la cual se le pretende contratar.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacidn (vigente).
Certificado de Antecedentes Fiscales exnedido por lo Contralorio
de la Republica (vigente).
Ceriilicaas ag Gnieceasnies, expedido poria policia nacional de Colomibia

(vigente).
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SAN JOSE

Lo Glorio, Cesor

Nit: 89

ra Ay A

12, | Cerfificado de medidas correctivas (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.
15 Planilo de Pago de Salud - Pensidbn o Certificaciones emitidas por_los X
* | entidades administradoras, certificado del Adress o Ruaf. (Si aplica).
16. | Certificados de estudios. X
17. | Certificados de experiencia. X
18. | Excimen pre-oCupaciondal Comn uind vigeicia o mayor a 3 arios. X
19 Certificado de formaciéon continua en la atencién integral en salud (Si N/A
° | aplica).
20. | Certificado de formacién continua en AIEPI clinico (Si aplica). X
21. | Certificado de formacién en la estrateaia IAMI (Si aplica). N/A
22. Cerfificado de asistencia diagnéstico y manejo clinico del dengue X
certiificado porla OPS Y el FiU {Si aplica).
23. | Cerfificado de curso de formacién en humanizacién en salud. (Si aplica). X
Ceriificado dei Frograma de afencién a viciimas dei confiicio armado
24. i AT N/A
“Pavsivi”. (Si aplica).
.| Constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en la
25. | atencioén integral en salud de las personas victimas de violencia sexual. (Si X
i aplica). i
Constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en la X
26. | atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS. (Si
aptcal.
Constancia de asistencia a curso de formacién continua en SOPORTE VITAL |
27. =t
AVANIADO.
28. | Constancia de asistencia a curso de formacion sobre gestion del duelo X
29 Inscripcion Vigente en el Registro Unico de Talento Humano en Salud X
" | “Rethus”
R e A =i

- Vs_ 'r:. \,fl_IsH extgos condic ’
presentada, se procede a dejar constancia que el oferente acredita idoneidad y experiencia respecto
del cbjeto @ confratar ¥ en ta! sentido se tiene que: a. Lo oferfa proviene de cferente habilitade. b, La
oferta presentada satisface plenamente las necesidades de la entidad. ¢. El proponente acepta todas
ias condiciones y especificaciones conienidas en ei esiudio previo, inciuyendo ei vaior dei coniraio y su
forma de pago.

cl':e_lldco nlerasiogo

KELLY W CONTRERAS LOBO.
Abogado Externo.

ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co / gerencia@hospitalsanjoselagloria.gov.co
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