E.S.E HOSPITAL

SAN JOS

Lo Gloric, Cesar
Nit. 892300343-5

Q Cra9#2-60
L 3117839280 /318 209 8126

W ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co

EVALUACION DE OFERTA O PROPUESTA DE SERVICIOS

OBJETIVO Y JUSTIFICACION LEGAL

Con fundamento en la necesidad que le cls:s’re a la entidad de
llevar a cabo la presente contratacién, se procede a
Objetivo: adelantar la evaluacién de la oferta o propuesta allegadag,
: verificando la idoneidad y experiencia del futuro contratista y
dejando constancia formal de la capacidad de ejecuciéon del
objeto del conirato.
Constitucién Politica articulo 209, Ley 100 de 1993 articulo 195
numeral 6, Ley 1150 de 2007 articulo 13, Ley 1437 de 2011
Marco Legal: articulo 3, Ley 1438 de 201 1 Gr'fic:ulo 76, Decreto-Ley 019 de 2012
articulos 3 y 5, Acuerdo Municipal N° 040 del 30 de marzo de
1999 vy los Acuerdos de Junia Direcliva que desarrollan el
Estatuto y Manual de Confratacién de la E.S.E.
| Lugar: E.S.E Hospital San José
Fecha: 09 de julio de 2024
Gl : INFORMACION BASICA DEL CONTRATO Y DEL OFERENTE
Tipo de Contrato Prestacion de Servicios Profesionales
APOYAR EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE INFORMACION,
Objefo EDUCACION Y COMUNICACION DE LOS PROGRAMAS Y
PROYECTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JOSE DE LA GLORIA, CESAR.
Oferente MARIA ALEJANDRA SANTANA MEJIA .
Documento de Identificacién | C.C. N° 1.063.565.229
Calle 10-384
Direccion, Teiéfono, Emaii mariaalejandrasantanameijic@gmail.com
3175394387
Valor ofertado QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($15. 600 000) M/L.
VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES _
. Cumple
ftem Criterio Requisito _ e <
Idoneidad: Titulo Profesional en | El oferente acredita: Titulo de
1 comunicaciéon social yv/o | Comunicador (a) Social. X
periodismo.
Experiencia: E oferente El oferente acredita: Oficina de
deberd acreditar que tiene Municipio de la Gloria Cesar.
porio menos seis (06) meses de
2 experiencia profesional X
relacionada.
DOCUMENTOS SOPORTE Y HABILITANTES :
ftem Descripcién del Documento ;credi;:b
1 Propuesta Técnico Econdémica X
2 Formato Unico Hoja de Vida del Departamento Administrative de la X
Funcién Publica
3 Cédula de Ciudadania X
4 Libreta Militar NA
5 Tarjeta o Matricuia Profesionai NA
é Antecedentes Profesionales NA
7 Titulo Profesional NA
8 Experiencia: certificaciones o constancias laborales o contratos X
9 Formato Declaracion Juramentada Bienes vy Rentas del X
Departamento Administrativo de la Funcién Publica
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Exc:rnen de Aphfud Precoupocuonol
: GBPISTANGAS

Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Integral X
Registro Unico Tributario — DIAN X
12 Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacidén
Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria
13 e X
General de la Republica
14 Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policia X
Nacional
15 Certificado de medidas correctivas (RNMC). X
16 Ceriificado de registro de deudores de alimentos (REDAM). X
17 Certificado de ausencia de inhabilidades por delitos cometidos en X
confra de menores de 18 anos.
X

Venflcodos ios cnfeﬂos y reqmsﬂos EXIGIdOS como condscnones hqbahionies en Ios términos de Ic:
oferta presentada, se procede a dejar constancia que el oferente acredita idoneidad y
experiencia respecto del objeto a contratar y en tal sentido se ftiene que: a. La oferta proviene
de oferente habilitado. b. La oferta presentada satisface plenamente las necesidades de la
entidad. ¢. El proeponente acepta todas las condicicnes y especificaciones contenidas en el
estudio prewo mc:luyendo el valor del contrato y su forma de pago.

RESPONSABLE
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