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Verificaciéon experiencia e idoneidad

Requisitos que debe cumplir el aspirante a contratista de prestacion de servicios profesionales
o de apoyo a la gestion con el Municipio de Obando (V)

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Tipo: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y ACOMPANAMIENTO
A LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE OBANDO
VALLE DEL CAUCA, EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES
Objeto: ENCAMINADAS A FORTALECER LA SALUD PUBLICA Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNICIPAL, COMO PARTE DE LAS
CAMPANAS DE GESTION DEL RIESGO EN TEMAS DE
INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS.

Valor del contrato: $5.300.000,00 M/CTE

Dependencia SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
solicitante:

Nombre del Supervisor: | CRISTINA ZAPATA PINEROS

Cargo del Supervisor: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAR EL SERVICIO

Se requiere que el contratista cuente con minimo formacion técnica en

Formacién . :
areas de salud y/o afines

Se requiere que el contratista cuente con experiencia en atencion a

Experiencia comunidad minima de un (1) contrato ejecutado

Tarjeta Profesional No aplica

IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CONTRATISTA

Nombre: DEIBY LILIANA GALVIZ FLOREZ

Identificacion (N.I.T o] qs 75 952 DE ROLDANILLO, VALLE DEL CAUCA

C.C)
ESTUDIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
Concepto Evidencia Aportada Hoja de Vida y Certificaciones Cumple
Formacion Técnico laboral en Auxiliar Administrativo en Salud X

Auxiliar Administrativa — Apoyo actividades para fortalecer la

Experiencia Salud Publica

Tarjeta profesional No aplica X
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Verificaciéon experiencia e idoneidad

La verificacion de los documentos se realizé en:

M?(.j'o Medio Fisico | X

Magnético
Cumple con la presentacion de los documentos solicitados y con la
idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato.

SI[X] NO[ ]

Verificado por:

ORIGINAL FIRMADO
CRISTINA ZAPATA PINEROS
SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL
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