
PROPONENTES

VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA GENERAL MATRIZ 1. Contrato o Resolución

Que cada uno de los contratos aportados tengan dentro del

alcance de su objeto y/o

obligaciones el DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN

MATERIA DE SALUD DIRIGIDAS A POBLACIÓN

VULNERABLE.

B. Estar relacionados en el Formato 3 – Experiencia con el

número consecutivo del contrato

93141500 Desarrollo y

servicios sociales 85111500

Prevención y control de

enfermedades

contagiosas+C2085111600

P.O. %198,789,144

75% 129,03 SMLMV-

120%:206,46MLMV-

150%: 528,07 MLMV

 MIPYME

50% -86,02 SMLMV

100%-172,05 SMLMV

120%-206,46 SMLMV 

I,C,UT, 

OTRA
%

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

POYAR A LA DIRECCIÓN LOCAL DE SALUD EN EL

DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE PROMOCIÓN Y

PREVENCIÓN VULNERABLES (PERSONAS EN CONDICION

DE DISCAPACIDAD, VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO Y

ADULTO MAYOR), EN EL MUNICIPIO DE TIERRALTA

DIRIGIDAS A POBLACIONES  

CUMPLE CUMPLE N/A

MUNICIPIO

DE

TIERRALTA

CONTRATO 100% 68,13 26/11/2018 26/12/2018 NINGUNA

PRESTACIÓN DE ERVICIOSPROFESIONALES PARA

APOYAR A LA DIRECCIÓN LOCAL DE SALUD EN:

FORTALECIMIENTO DE LA PROMOCION Y AFILIACION AL

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL SALUD EN EL

MUNICIPIO DE TIERRALTA” b. PREVENCIÓN Y ATENCIÓN

DE LOS DETERMINANTES PARTICULARES QUE

CONLLEVAN INIQUIDADES SANITARIAS EN LA INFANCIA c.

ACCIONES DIMENSIONADAS EN EL COMPONENTE DE

SALUD Y ÁMBITO 

LABORAL  

CUMPLE CUMPLE  N/A 

MUNICIPIO

DE

TIERRALTA

CONTRATO 100% 150,66 15/12/2020 30/12/2020 NINGUNA

MUNICIPIO DE MONTERÍA.

SELECCIÓN  ABREVIADA - MENOR CUANTÍA Nº SA-SSM-067-2023

.

OBJETO: “APOYAR A LA SECRETARÍA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL EN EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DIRIGIDAS A LA GESTIÓN INTEGRAL, PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD EN LA POBLACIÓN VULNERABLE (HABITANTE DE CALLE, MIGRANTE, 

POBLACIÓN VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO, POBLACIÓN CON DISCAPACIDAD, GRUPOS ÉTNICOS, POBLACIÓN LGTBI, NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES) IDENTIFICADA EN EL MUNICIPIO DE MONTERÍA”

FUNDACION BERACA

NIT:900236545-0

Fecha de 

Iniciación

[Dia-mes-

año]

Fecha de 

Terminació

n

[Dia-mes-

año]

No.de Orden Entidad Contratante

VERIFICACIÓN EXPERIENCIA NUMERAL 3.5

P1

OBSERVACIO

NES

FORMAS DE EJECUCIÓN 

VALOR DEL 

CONTRATO 

(SMLMV)


