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VERIFICACION JURIDICA, TECNICA Y ECONOMICA
CONTRATACION DIRECTA

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA VALORACION Y EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DE
OBJETO: |LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE CHiA CON ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LA

RESOLUCION 113 DE 2020. .
E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO
DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA CHIA NIT. 899.999.156-1
CUMPLE _
SIINO/  NO FOLIOS
3 CAPACIDAD JURIDICA APLICA DEL . AL
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL S 58-70
HOJA DE VIDA FORMATO UNICO FUNCION PUBLICA N/A
DOCUMENTO QUE ACREDITE LA EXISTENCIA DE LA ENTIDAD PUBLICA Si 58-64
ACTO(S) ADMINISTRATIVO(S) DEL FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL Sl 71-80
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS No Aplica ,
FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA __[si 81
FOTOCOPIA REGISTRC UNICO TRIBUTARIO sl 82-83
FOTOCOPIA LIBRETA MILITAR No Aplica
FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL Y/O MATRICULA PROFESIONAL No aplica
PAGO DE APORTES AL S8l SI 84-89
| CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS sl 90-91
CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL si 92-93
CONSULTA ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICIA) sl 94-95
CERTIFICACION BANCARIA sl 102
FACTORES DE EVALUACION SI/NOT FOLIOS
NOAPLICA | DEL - AL
IDONEIDAD CONFORME A LO SOLICITADO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS ] 21-26
EXPERIENCIA CONFORME A LO SOLICITADO EN LOS ESTUDIOS PREVIOS No aplica
CERIFICADO DE TITULARIDAD DE DERECHOS DE AUTOR O CERIFICADO DE TITULARIDAD
DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O CERTIFICADO DE QUE ES PRCVEEDOR
EXCLUSIVO EN EL TERRITORIO NACIONAL. No Aplica XXX
CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION DEL INMUEBLE PAGO DE IMPUESTO PREDIAL AL
DIA No Aplica XXX
FACTORES ECONOMICOS ; FOLIOS
VALOR DEL - AL
PROPUESTA ECONOMICA: SESENTA Y CUATRO MILLONES SETESCIENTOS SETENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($64.772.640) $64.772.640 20-56
OBSERVACIONES

La E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE CHIA con NIT. N° 899.999,156-1 cumple con la idoneidad, de conformidad a lo solicitado en 10s
estudios previos.

IDCNEIDAD: Acredita para la prestacion de servicios de salud en el Municipio de Chia, certificado de habilitacin expedido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

CONCEPTO FINAL

Teniendo en cuenta la anterior evaluacion y verificacién se deja constancia que el oferente cumple con los requisitos establecidos por el
Municipio, asi mismo ef valor de la oferta esta acorde con el presupuesto oficial,
Por lo anterior se recomignda su contratacion.

EVALUADOR

NOMBRE:L. FERNANDO RODRIGUEZ S. FIRMA: ___z— ]
ELABORO LA VERIFICACION

7
NOMBRE: LUZ STELLA DIAZ JALLER FIRMA: OIQ(MW fﬁu" A
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