DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO Al
MUNICIPIO DE MOCOA YK
NIT. 8001028916 Vida

SECRETARIA DE SALUD

Alcaldia de Mocoa

ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA CELEBRAR UN
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Modalidad de seleccién | Contratacion Directa

Clase de contrato Prestacion de Servicios

Objeto del proceso PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO APOYO A LA
GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACION EN EL MUNICIPIO DE MOCOA, DE ACUERDO AL PLAN DE

ACCION EN SALUD PAS 2022.
Nombre —del —oferente | \\»oia CRISTINA MARIN SOLARTE
invitado
Presento propuesta Sl NO
X

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y 2.2.1.2.1.4.9 del
Decreto 1082 de mayo de 2015,estos servicios se podran contratar directamente con la persona natural o juridica
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad o experiencia
requerida y relacionada con el area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias
ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita.

La Secretaria de Salud Municipal, a continuacion, procedera a realizar la verificacion del cumplimiento por parte del
oferente de las exigencias establecidas por la entidad en los estudios previos.

REQUISITOS DE IDONEIDAD

Requisito verificado SI | NO Observaciones
Carta de presentacion dela | X
propuesta
Hoja de vida diligenciada X Presenta formato de la funcion publica, debidamente diligenciada,
en el SIGEP validada y descargada del SIGEP, con sus respectivos soportes
Declaracion de bienes y X Presenta declaracion de bienes y rentas debidamente
rentas diligenciada y firmada
Fotocopia del documento X et X U ez
de identidad No. 69.009.654 de Mocoa
X Titulo de pregrado Enfermera
obtenido
Fotocopia titulo de E—
formacién obtenido Universidad UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
Acta de grado N° 590 del 15 de Junio de 2007
, _ X Tarjeta profesional de enfermera RUN No. 24827 del 10 de junio
Tarjeta Profesional de 2010
Antecedentes judiciales X No registra antecedentes
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Requisito verificado SI | NO Observaciones

Certificado de medidas X No se encuentra vinculado en el sistema Registro Nacional de
correctivas medidas correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia
Antecedentes disciplinarios | X No registra sanciones ni Inhabilidades vigentes

de la Procuraduria

Antecedentes fiscales de la | X No se encuentra reportado como responsable fiscal

Contraloria General

Registro Unico Tributario | X 69.009.654 - 9

Libreta militar N.A N/A

Inscripcion  Rethus  ylo | X Anexa resultado de consulta en RETHUS vigente del 14 de enero
autorizacion  para el de 2022.

ejercicio profesional

Certificado de médico X Certificado de aptitud laboral de fecha 20 de mayo de 2019 con
ocupacional concepto: no presenta restricciones para el cargo

No estar registrado como X Anexa declaracion juramentada de no encontrarse en mora en
deudor alimentario proceso alimentarios

moroso conforme a lo

estipulado en el art. 6 ley

2097 de 2021

No encontrarse registrado | X

en delitos establecidos en

elart. 1ley 1918 de 2018

(aplica cuando el No presenta delitos sexuales.

contratista vaya a ejecutar

actividades con menores

de edad)

Otros contratos (Directiva | X NoO posee otros contratos con otras entidades publicas
Presidencial 001 de 2022)

EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA Tiempo laborado CUMPLE
Fecha y numero contrato Entidad contratante Meses | Dias Si NO
9/07/2007 al 9/01/2008 6

Enfermera Jefe en Servicio Social | Hospital San Gabriel Arcangel X
Obligatorio

18/02/2008 al 15/05/2008 Coopsalud LTDA 2 28 X
Enfermera Promocidn y prevencion

16/05/2008 al 31/07/2008 — Hospital José Maria Hernandez 2 15
CTO No. 0191 de 2008 X
Servicios profesionales de enfermeria

12/09/2008 al 27/12/2008 Gobernacion del Putumayo 3 15
CTO 262 de 12 de septiembre/2008

Enfermera para el apoyo al programa X
de salud sexual en la adolescencia...
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MUNICIPIO DE MOCOA
NIT.800102891-6

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Alma
Vida %

Alcaldia de Mocoa

EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA

Tiempo laborado

CUMPLE

Fecha y numero contrato

Entidad contratante

Meses

Dias

Si NO

22/07/2009 al 21/12/2009

CTO 445 de 22 de julio/2009
Enfermera profesional de apoyo al
programa de participacion de la salud

Gobernacion del Putumayo

5

27

16/12/2009 al 28/05/2014
Nombramiento provisional -
Profesional grupo area prioridades de
salud publica

Gobernacién del Putumayo

53

17

24/01/2014 al 23/07/2015
Contrato de trabajo a término fijo —
Atencion integral en salud hospitalaria

Ecopetrol

18

28/08/2015 al 27/03/2016
CTO 918 del 20 de agosto/2015
Enfermera programa tuberculosis

Gobernacion del Putumayo

3/10/2016 al 31/12/2016

CTO 493 DE 27 de septiembre/2016
Profesional de salud — acciones de
salud infantil

Gobernacion del Putumayo

28

6/03/2017 AL 29/12/2017
CTO 251 de 27 de febrero/2017
Profesional en salud

Gobernacion del Putumayo

24

26/01/2018 al 25/07/2018
CTO 404 de 25 de enero/2018
Enfermera programas de salud infantil

Gobernacién del Putumayo

16/08/2018 al 30/12/2018

CTO 902 de 14 agosto/2018

Servicios profesionales — apoyar el
area de salud

Gobernacién del Putumayo

15

13/02/2019 al 12/05/2019

CTO 387 de 12 febrero/2019

Servicios profesionales — Dimension
gestion diferencial

Gobernacion del Putumayo

30/05/2019 a 29/12/2019

CTO 769 de 30 mayo/2019
Servicios profesionales — Dimensidn
gestion diferencial

Gobernacién del Putumayo

29

4/06/2019 al 31/08/2019

CTO 291-2019

Servicios profesionales - atencion
integral en salud.

Alcaldia Valle del Guamuez

27

19/11/2019 al 18/12/2019

CTO 700 -2019

Plan de contingencia fiestas de
navidad y fin de afio

Alcaldia Valle del Guamuez

Cadigo Postal: 860001

Direccion: Calle 7 No 6 - 42, Barrio Centro
Edificio Palacio Municipal, Mocoa - Putumayo

(+57) 31258765 22
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EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA Tiempo laborado CUMPLE
Fecha y numero contrato Entidad contratante Meses | Dias Si NO
03/08/2020 al 30/09/2020 Alcaldia Valle del Guamuez 1
CTO 400 -2020

ey X
Realizacion censo de parterasy
médicos tradicionales
01/10/2020 al 31/12/2020 Alcaldia Valle del Guamuez 2
CTO 535-2020

. . i X
Profesional de apoyo implementacion
RIAS
22/02/2021 al 28/12/2021 Alcaldia Municipal de Mocoa 10 7
CTO 063-2021
Fortalecimiento de las acciones de X
gestion de riesgo para las
enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas.
03/05/2021 al 30/06/2021 Alcaldia Valle del Guamuez 1 27
CTO 226 de 2021
: . i X

Profesional de apoyo implementacion
RIAS
01/07/2021 al 31/07/2021 Alcaldia Valle del Guamuez 1
CTO 282 de 2021

y X
Realizacion censo de parteras y
médicos tradicionales

TOTAL, EXPERIENCIA 141 meses y 238
dias.

Analizado la hoja de vida y el perfil profesional de la persona invitada con respecto a las funciones
establecidas en los estudios previos, CERTIFICO que la persona contratar es idonea y cuenta con los
elementos de formacion y experiencia requeridos por esta dependencia, que la hacen idonea para ejecutar el
contrato a celebrar.

Teniendo en cuenta que el oferente estd dando cumplimiento a los requerimientos efectuados por la entidad

en los estudios previos, se da viabilidad y se deja a consideracion del Alcalde del Municipio de Mocoa, la
celebracion del contrato de prestacion de servicios en mencidn, con la persona invitada para tal efecto

Se firma en Mocoa Putumayo a los veintisiete (27) dias del mes de enero de 2022

HERNAN BASTIDAS CAICEDO
Secretario de Salud Municipal

JO
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