ESTUDIO DE PROPUESTA
" sadud, e rusesiho.

HERMANA GERTRUD]S
AGUADA S ANTAN

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y CONSULTA PRIORITARIA DE LA ESE CENTRO DE
SALUD HERMANA GERTRUDIS DEL MUNICIPIO DE AGUADA, SANTANDER.

El dia Treinta (30) de Marzo de 2023 a las (08:00) horas la doctora MAYRA ALEJANDRA GUALDRON
CHAPARRO y ALBA YINETH BENAVIDES MURILLO, Auxiliar administrativo realizan estudio de la
propuesta recibida por la doctora YUDI FERNANDA BALLESTEROS RIVERA identificada con la
cedula de ciudadania No C.C. 1.143.262.174 de B uilla, para el proceso referenciado, se verifica
que la propuesta es presentada por la doctor DI FERNANDA BALLESTEROS RIVERA
identificada con la cedula de ciudadania No C. ff } 1?4 de Barranquilla.

PROPUESTAS PRESENTADAS _ y f'% ad

NOTA: Se hace la salvedad que para el pggse ite p
de varias ofertas, por tratarse de contrataelén drmcta

REQUISITOS ES.E il

- "*." K INC. [NA. . OBSERVACION
1 | Carta de Intencién para proponer NATGERRUDIS
Carta de presentacion de propuésta X-f U4{0T5.T54-8
3 | Certificado de existenCia” “y |~ * ~PANIYTUER
Representacion Legal, duracion,
fecha de expedicion y objeto social.
4 | Certificado inscripcion del RUP X
(Registro Unico de proponentes)
5 | Documento que acredita X
conformacién de Consorcio o union
temporal
6 | Propuesta econdmica X El valor presentado se
ajusta al requerimiento
de la entidad
7 | Certificado Art. 50 ley 789 de 2002 | X Se allega constancia de
(Cumplimiento de pago de aportes _ pago de seguridad social
parafiscales y/o seguridad social)
8 |ldoneidad (titulo  profesional, | X Acredita titulo profesional
técnico o tecnoldgico, otorgado por como Medico.

TELEFAX: 097 - 7565533 email:eseaguada@hotmail.com




PROPONENTE UNICO
0.K. |NC. N.A. OBSERVACION
leuniversitario reconocido en la
de  experiencia | X Se acredita experiencia
especifica solicitada solicitada
10 | Certificado de  antecedentes | X
disciplinarios
11 | Certificado de  antecedentes | X
fiscales
12 | Formato Unico de hoja de vida | X
DAFP
13 | Formato declaracion de bienes y
rentas DAFP
14 | Certificado de  antecedentes Verificados por la entidad
penales
15 | Documento de identidad g
16 | Copia del Nit B
17 | Copia del Rut A
18 | Antecedentes medidas correctivas’

0.K.= Cumplié N.C.= No'u

e

PROPONENTE: YUDI FERNANDA'BALLESTEROS RIVERA ‘idértificado con la cedula de

ciudadania No C.C. 1.143.262;ﬁ:-£4ige;ﬁa,_frr_a‘nquilla;gl;@ﬂgb:gjt*@ﬁg@ﬁ?ﬁqueﬁmiemos legales y
' 0S| precisos de idoneidad,

contractuales necesarios, estableciendo que lamisma cuenta conos requisit
experiencia acreditada y capacidad poria clial'sé &pruebaylauforiza st confratacion.
NIT: 804.015.154-8

= Y Al A M m =~ D
- 9 AN ANDER

\ NCL
CHAPARRO Amme\m%%&w% MUI'\}{}.CI.l('?S

MAYRA AL

GERENTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ESE Centro de Salud Hermana Gertfudis ESE Centro de Salud Hermana Gertrudis
Aguada. - Aguada.

TELEFAX: 097 - 7565533 email:eseaguada@hotmail.com




