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ACTA DE VERIFICACION DE DOCUMENTOS JURIDICOS E IDONEIDAD

La SECRETARIA DE SALUD, procede adelantar el correspondiente proceso de evaluacién juridica y
verificacién de idoneidad de la hoja de vida que presenta PAULA ANDREA ARRIETA RIVAS mayor de
edad, identificado con Cédula de Ciudadania 1.042.214.382 de Yondo, Antioquia, para SERVICIOS
PARA  APOYAR EL FORTALECIMIENTO EN LA CLASIFICACION, ORGANIZACION,
CONSERVACION Y MANEJO DOCUMENTAL DEL ARCHIVO, ACTIVIDADES DE LA SECRETARIA DE

SALUD EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Fortalecimiento a la
rectorfa sanitaria, inspeccion, vigilancia y control en el Municipio de Yondé Antioquia.

1. VERIFICACION JURIDICA
REQUISITOS Y DOCUMENTOS DE LA PROPUESTAS

Se debia a llegar los documentos que a continuacién se verificaran:

REVISION
REQUISITOS NO
CUMPLE |CUMPLE

DOCUMENTOS JURIDICOS

Carta de respuesta a la invitacién a presentar la hoja de vida
Hoja de vida personal y del SIGEP

Declaracién de Bienes y Renta

Certificado Antecedentes Fiscales - Contralorfa
Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria

X| X X| X| X|X

Documento ldentidad.

Tarjeta profesional segun el caso NA
RUT

Examen pre-ocupacional
Libreta Militar (segin el caso) NA
Acreditacion de titulo profesional NA
Certificacién de afiliacién al sistema de seguridad social X

x

x

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
Observando la documentacién aportada por PAULA ANDREA ARRIETA RIVAS, se observa:
ESTUDIOS REALIZADOS:

BACHILLER: COLEGIO MARIO LUIS RODRIGUEZ COBOS- JULIO 23 2017

TECNICO: INSTRUMENTACION Y CONTROL DE PROCESOS INDUSTRIALES INAP- JUNIO 22
2024
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NA NA NA NA
Por consiguiente, PAULA ANDREA ARRIETA RIVAS, responde a las exigencias que se demandan para
satisfacer la necesidad presentada por esta Oficina, en consideracién a los argumentos esbozados en
los estudios previos que soporta el presente proceso de contratacidn.
Atentamente,
cretario de Salud
Alcaldia Municipal de Yondé Antioquia
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