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PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA C.D. No. 0388-2022

Validacion y Verificacién de la Propuesta

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EM EL DESARROLLO DE PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2022 EN EJECUCION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 583
DE 2022 CELEBRADQ ENTRE EL MUNICIPIO DE AGUAZUL Y EL HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO
URREGOC ES.E.

Siendo las 2:50 P.M. del veintiung (21) de diciembre de 2022, se procede a realizar la validacion y verificacién
de |a propuesta presentada dentro del proceso de seleccion, teniéndose en cuenta lo siguiente:

ol

NOMBRE DEL " NUMERO DE CEDULA VALOR FECHA ¥ HORA
PROPONENTE DE ENTREGA
FERNANDO LOPEZ | C.C No 11.317.189 de SIETE MILLONES DE PESOS 21/12/2022
DIAZ Girardot | M/CTE ($7.000.000,00), 10:20 AM
— —

PERFIL. Titulo profesional en &rea de la salud con postgrade en la modalidad de especializacion.

EXPERIENCIA., Experiencia profesional de ocho (08) afios v relacionada de dos (2) afos en Enfermedad de
Hansen y Tuberculosis

Pocumentos de la Propuesta.

Debe acompanarse de los siguientes documentos:

ITEM | DOCUMENTO
| Carta de presentacion de la propuesta (anexo No. 1)
Hoja de vida SIGEFP
Copia de la cédula de ciudadania, R
Copia del Registro Umico Tributaric (RUT). Inscrito en las Actividades que corresponda
para ejecutar las actividades,

Certificado de Antecedentes de |a Policia Nacional

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria

Cerlificado de antecadentes fiscales expedido por la Contraloria

Ceriificado de registro de Medidas Correctivas RNMC (codigo de Policia)
Formulario unico de declaracion juramentada de bienes y rentas
Certificacionas de estudio y/o titulos obtenidos (Diplomas v Actas de grade).
Soportes de experiencia laboral

Acreditacién de afiliacion como cotizante a una administradora de planes de beneficios del
sistema general de seguridad social en salud, pensién como independiente y que acredite
gue a la fecha se encuentre activo o planilla de pago al sistema de sequridad social
integral donde conste tal informacidn. .
Camet de vacunas tétano, Tétano, Fighre amarilla, hepatitis B | influenza y COVID |
13 | Certificado de aptitud Medica (Especialista en salud ocupacional)
Acuerdo de confidencialidad v No divulgacion de la informacidn
14 | Registro en el RETHUS
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ELABORO REVISO APROBO
Rewv Hompes Mombre Hombre: Garoms
Prefesional de Apoyo Calidsa Jefe Oficing Asesora de Planeacsin
CALLE 11 N® 15-40 Firma Firrna Firma:

PEX: 09H- 6383036

AGUAZUL ~ CASANARE E————— Facha: MAYD 2017 Fecha MAYQ 2017

TMPLEMENTACION, ASEQURAMIENTD ¥ MANTENIMIENTD DEL S8 TEMA QBLIGATOHID DE GARANTIA OF CALIDAD"
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Ceonsentimiento informado de hoja de Vida

| -

Integridad y transparencia y lucha conira la Corrupcidn,

Cursos Basicos (Certificacién Curso de Lenguaje Claro, Curse de MIPG, curso de

(5]
Cﬂaﬁvﬁ”’c&dns los documentes se observa que CUMPLEN con lo sall
|I|.

L ARLEDY HERNANDEZ ROCHA
Jefe Oficina Area De La Salud

s | ELASORO

itada en la Invitacion directa.

Profesional Talento Humano

APROBO
Nomt-¢ Gerests

Fima;

_ REVISO
4 Rev. Hamees Nambee
b Profeszonal de Apoyo Cakicad Jefe Oloina Asesora ce Plaseacon
CALLE 11 N* 15-10 o Fireg
PEX: 038- 6383036 1
ACEZIR = CASANIARE Fecna  MAYO 2017 Fasha MAYO 2017

Fecnac MAYQ 2017

BAPLEMEN TACKON, ASEGURAMIENTO ¥ NaATENSIENTO DEL SISTEMA OBLIGATORIO CE GARANTA OE CALIDAD"




