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MUNICIPIO DE

Alcaldia

ZARZAL VALLE

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS,

Cddigo: 120-02.02.03
\Version: 001
Fecha: 30.11.2022

PROCESO: GESTION JURIDICA

EXPERIENCIA E IDONEIDAD

Requisitos que debe cumplir el aspirante a contratista de prestacion de servicios con el Municipio de

Zarzal (V)

IDEN

TIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Tipo:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS CON EL PLAN DE
SALUD PUBLICA COLECTIVA, ENFOCADOS EN LA GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA
ADMINISTRACION DEL RIESGO EN SALUD, EN CONCORDANCIA CON
LO ESTABLECIDO EN EL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA, EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD, EL PLAN DE ACCION EN SALUD Y LA
NORMATIVA VIGENTE APLICABLE

Valor del contrato:

CIENTO NOVENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE
MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS (199.619.328,00)

Dependencia solicitante:

Direccion Local de Salud

Nombre del Supervisor:

ANGELICA LUCUMI RESTREPO

Cargo del Supervisor:

Directora Local de Salud

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAR EL SERVICIO

Entidad publica o privada cuyo objeto social debe estar relacionado con la
prestacion de servicios 0 acciones similares o relacionadas con el sector salud o

Formacién el PIC, que cumpla con los criterios definidos en el articulo 14 de la Resolucion
1597 de 2025. Para el desarrollo del contrato, el contratista desarrollara las
actividades con personal con la idoneidad necesaria

Experiencia Dos (2) afios de experiencia en el sector salud, conforme al numeral 14.1 del
articulo 14 de la Resolucién 1597 de 2025

Tarjeta Profesional | No Aplica
IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CONTRATISTA

Nombre: FUNDASUM

NIT: 901.162.570-1

Rep. Legal: LAURA DANIELA RODRIGUEZ MOSQUERA

Identificacion:

1.116.280.551 de Tulua Valle

ESTUDIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Concepto

Evidencia Aportada y Certificaciones Cumple

Formacion

Aporta copia del certificado de existencia y representacion
legal, su objeto social cprresponde al objeto a ejecutar, aporta
copia del RUT con las actividades CIIU correspondientes

Experiencia

Aporta copia certificacion de contratos Hospital Departamental
San Antonio de Roldanillo ESE 2018-2023, ESE Hospital
Ruben Cruz Vélez Tuluad Valle 2020-2023, Hospital
Departamental San Antonio de Roldanillo ESE 2024-2025,
Municipio de Guacari Valle 2021-2022, Hospital Departamental
Mario Correa Rengifo ESE Cali Valle 2018-2019, Hospital San
Roque ESE Guacari Valle 2020

Tarjeta profesional

No aplica
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La verificacidon de los documentos se realizé en:

Verificado por:

Carrera 9 No. 10-36
PBX: (602) 2219000

ANGELICA LUCUMI RESTREPO
Directora Local de Salud

Nit: 891900624 -0
Coaodigo Postal: 762520
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SECOP Il [ | Medio Fisico

Cumple con la presentacion de los documentos solicitados y con la
idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato

SI[X]NO[ ]
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