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ADQuisiCION DE BiENes, osrasy | PARA PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA
SERVICIOS PERSONA NATURAL

Reguisitos que debe cumplir el aspirante a contratista de prestacién de servicios
profesionales o de apoyo a la gestién con el Municipio Santiago de Cali — Secretaria de
Salud Puablica Municipal

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Tipo: Prestacion de servicios
Prestar servicios profesionales a la Secretaria de Salud Publica
Municipal, en el Grupo de Salud Mental y Convivencia Social
consistente en proporcionar lineamientos técnicos y gestionar
Objeto: el acceso a rutas integrales en atencién en salud mental y

estrategias del modelo comunitario de salud mental en
desarrollo del proyecto denominado: DESARROLLO DEL
MODELO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI con FICHA BP 01046532.

MAJAD1.02.01.18.P16.FO1

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL
Valor del contrato: SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE
($13.405.665).

Dependencia solicitante: | Grupo de Salud Mental y Convivencia Social.

Nombre del Supervisor: |Maritza Isaza Gémez.

Cargo del Supervisor: Asesora Grupo de salud mental y convivencia social.
REQUISITOS DE__I,DON%!D&Q;;};@;_,,_..ERI(ENEWEXIGIBOS: PARAPRESTAREL . -
A o s SERVICIQ G T '
Formacién Enfermera de la Universidad Santiago de Cali.
Profesional con formacién en enfermeria, que acredite experiencia
Experiencia en el sector publico o privado de 1 afio en salud y en el desarrollo de
actividades relacionadas con el objeto contractual.
Tarjeta Profesional |T.P 1.130.629.813

T

IDENTIFICACION DEL ASPIRANTEIA GONTRATISTA %

Nombre: DAMARIS EDELMIRA HURTADO QUINONES

Identificacién: |C.C. No 1.130.629.813 de Cali

ESTUDIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Concepto Evidencia Aportada Hoja de Vida y Certificaciones Cumple
Formacién Enfermera de la Universidad Santiago de Cali. X
Profesional con formacién en enfermeria, que acredite
Experiencia experiencia en el sector piblico o privado de 1 afo en X
salud y en el desarrollo de actividades relacionadas con
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Por euslquier medio. in previa autorizacion del Alcade. su alteracién o modificacion
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_ el objeto contractual.
Tarjeta profesional |N/A

La verificacion de los documentos se realizé en: SECOP Il [x] Medio Fisico

Cump_le con la presentacion de los documentos solicitados y con la
Idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato. Si LT_] NO D

Verificado por:

—

o AT
STEVEN ALEXC
Contratista Proceso ABOS
Secretaria de Salud Publica Municipal



