VERIFICACION JURIDICA Y TECNICA PREVIA DE CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA SUSCRIPCION DE U

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS / APOYO A LA GESTION (SECOP ll)

NUMERO DE CONTRATO: 1019
NOMBRE CONTRATO: MARIA VERONICA OCAMPO ESTRADA CC. No. 1.192.746.379 de Soacha, Cundinamarca.

-

>

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICKOS DE APGYO A LA GESTION DE LAS ACCIONES EN TERRENO DE LA PRIORIDAD DE

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y LA VIGILANCIA ACTIVA EN SALUD PUBLICA EN EL MARCO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA.

Tenlendo en cuenta que la Secretara de Salud realizd invitaclon al futuro contratista por medio de la plataforma transaccional SECOP I, para que
adjuntara los documentos minimos necesarios establecidos en los estudios previos se hace necesario la verificacién por parie del profesional Juridico
previo a la aprobacidn por parte del ordenador del gasto asl:

1. Verificacién de la documentacién requerida y aporta:

VERIFICACION DOCUMENTQS REMITIDOS POR SECOP I,
No. DOCUMENTOS REQUERIDOS Cumple/No cumple
1| Formato Unico de Hoja de Vida SIGEP PRESENTAY CUMPLE
2 Aprohado Hola de vida SIGEP PRESENTA Y CUMPLE
3. Declaracion de bienes y rentas PRESENTAY CUMPLE
4 Fotocopla del documento da identidad del proponents persona natural, PRESENTAY CUMPLE -
5 Fotocopia da la libreta milltar, si el proponente es persona nalural hombre menor de 50
afios. En caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamlento NIA
donde conste que la situacion militar sa encuentra definida {cuando aplique)
6 Cenificado Anlecedentes Judiclales Policia Nagional PRESENTAY CUMPLE
7 Constancia de Reglstro Naclonal de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Naclonal de
Colombia (Ley 1801 de 2016) PRESENTAY CUMPLE
8 Certificado expedido por la Contralorfa General de la Republica, donde conste que el
oferente no tiene julcios de responsabilidad fiscal en su contra. PRESENTAY CUMPLE
9 Certificados de antecedentes disclplinarios expedido por la Procuradurla General de la PRESENTAY CUMPLE
Naglon
10 Ceriificado de antecedentes disciplinarios, expedidos por el ene regtiador de 1a respectiva 4
profesion, cuande haya lugar (cuando aplique) PRESENTA Y CUMPLE /
11 Copla de tarjeta profesional. (Cuando aplique). N/A
12 | Registro Unice Tributario. RUT, Actualizado de acuerde con la Resolucidn No. 114 de 2020
de la DIAN, PRESENTAY CUMPLE
13 Copia de titulos académicos (Diploma / Acta de grado) o cerficaciones de estudios
realizados. PRESENTA Y CUMPLE
14 Certificados de experiencla. {Seg(n peril a contratar). N/A
Constancla de afiffacion vigente al Régimen de Salud.
15 PRESENTAY CUMPLE
16 Constancia de afiliacion vigents al Régimen da penslon, PRESENTAY CUMPLE
17 | Copiade cerfificacién bancarta donda se sefiala 2] niimero dg la cuenta donde se la pueden
consignar los pages. PRESENTAY CUMPLE
18 | Declaracidn juramentada sobre inhabllidad para suscribir contratos. PRESENTA'Y CUMPLE
1 Copia del examen ocupacional {Vigencia no mayor a 3 afos), PRESENTAY CUMPLE
RESULTADO HABILITADO
VERIFICACION TECNICA
2. VERIFICACION DE FORMACION Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
REQUISTO RESULTAD(
FORMACION: Téenico en auxiiar de enfermeria o de salud | Que es auxiliar en enfermerla de la Escuela de Salud Teresa de "
piblica. Calcuta de fecha 22 de junio de 2008,
EXPERIENCIA: Sin experencia N/A
RESULTADD HABILITADO

VERIFICACION DE APROBACION DEL PERFIL REQUERIDO PARA LA FUTURA CONTRATACION

Una vez revisada la hoja da vida con los soportes comespondientes {certificados académicos), los abajo fimantes CONCEPTUAMOS DE MANERA
FAVORABLE frents a la verificacidn de idoneidad y experiencia acreditada por el futuro {a) contratista con respecto a los documentes que fueron
aportados por |a plataforma transacclonal SECOP Il y requerldos en los estudios pravios en que se sustenta fa presenta verificacién; por lo tanto, es
aplo {a) e iddneo (a) para desarrollar el objeto del contractual.

Se realiza la aprobacién de s documentos con la firma electrénica del SECOP II

Elaboro; Erlka Algjandra Sanchez - Profeslonal Especializado Contratista - Secretaria

deg Salud de Soacha Em t-(l ,ﬁ'ﬁludflf -A :
Reviso y aprobé: Esteban Marin Maldonade - Profesional Especlalizado Contrafista -

Secretaria de Salud de Soacha- Alcaldia Munlcipal de Soacha J@ﬂ
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