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Villavicencio,
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La Ernpresa Sociill del Estado det Departanrento det tteta - E.S.E. "SOLUCIS* SALUD", en
adelante E.S.E. "SOLUCIÓN SALUD", lo invita a la celebración de un contrato de prestación de
servicios profesionales, cuyo objeto es: 'PRESrACIÓN DE SER\IICIO§ PROFE§IOI{ALE§ COMO 7
EI¡FERMERop¡mrngrcuctóNDErospr¡r{EsDEtNTERvErrrcroNEs€ott€TrvAspARAErs{rtr¡r€w$
DE VI§TA HERMOS META'

Las obligaciones a ejecutar para la consalidacién del objeto contrrctual se encuentran
enmarcadas dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se erlcuentran publicados en la
plataforma delSistema Electrónico para la Contratación Pública - SECOP.
Con el fin de a#antarelproceso de contratacién, l-A E.S.E. "SOLUCIÓ}¡ SALUD", le solicita los
documenbs retacionados a conttnuación:

JOAN CAMILO ARIAS BEJARANO

1 .121 .97 1 .747 ida en V¡llavicencio

Enfermero

3214885342
Vista Hermcsa

No. DOCUMENTO APLICA NO
APLTCA

I Propuesta X

2 Formato único hoja de vida de la función pública. SIGEP ll X

3
Pubticación proactiva declaración bienes rentas y registro de
mr#icto de interés

X

4 Copia documento de identificación. (copia de ambas caras legibles) X
§ Foto r€cisrlt€ 3 x 4, e+r físics o dt}*t*l X

Soportes que acrediten la formación académica cons§nada en la hoja de
vtÉ. {Ohbrna y Acta de Graúo}

X

Soportes gu§ acred¡ten la experioncia consignada en la hqia de vida.

Copia del Registro {-lrnico Tribütarfts RUT. {Yeente) X

Aporte dcumento que acredite su situación militar defrnida (hombres
menores de 50 años), Este requisito se validará en la etapa de seleccién
6proveedor.

J
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Certiflcación bancaria de la cuenta en que se harán los pagos
paffido$. 0,lo rnayor a 30 dias) X

tt
Certificado afiliación sistema de salud, planilla afiliación o copia de
ADRES, cofiro cotizante nivef contributivo y certificado de añliaci6n a
pensión - Persona Natural. (No mayor a 30 días)

X

Certificado de antecedentes dísciplinarios, expedido por la
Procuadurí¡¡ General de la Nacit¡n - Pemona §latr¡ral. $do mayor a 30
díae)

X

Certiticdo de antecedentes fl leq expedido por Gonfialoria General
de la República - Persona Natural. (No mayor a 30 dlas)

X

Hificación de anteeedentee iuC¡e+ares exp€dido po,r la Policía
Nacional - Persona Natural. (No mayor a 30 días)

X

Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correc{ivas,
RNMC - Persona Natural. (Nomayora 30 días) X

Certificación de antecedentes de delitos sexuales, expedido por la
Policía Nacional de Colombia, Decretro No.753 de 2019 - Persona
Natural. (No mayor a 30 días)

X

17
Gertificado del registro de deudores alimentaries marosos (REDÁIvt),
expedido por la autoridad competente, Ley 2097 del 2 de julio del 2021 -
Persona Nafr¡ral. Olo rnayor a S días)

X

Declaración SARIáF - Sistema de Administración de Riesgo de
Lalrado de Ac{firoe y de la Financiaeion del Temorísrno - Fersona
Natural. (No mayor a 30 días)

X

1g
Certiñcación de Compromiso de Seguridact y Confidencialidad -
Percona Nah¡ral- (No mayor a 30 días) X

2$
Certificado médico de salud ocupacional legible, expedicién no mayor
a un {f) afio - Area de la Safud / No rnayor a dos {2} años -
Administrativos

X

21
Certificado de antecedentes disciplinanos legible expedido por la
entidad conespondiente (cuando aplique según la profesión. Ejemplo:
ldédicos certificaen det Trihunal Nacioral Oe Ética Médical

x

D§TUilIENTO§ ANrcMNALE§

2S

X

Carnet deVaqmación que inc*rya yartru fiebre ernarilla y Flepat*tis B
- (Personal Asistencial)
Regisfo Ün'rco Naeional del Talento Hurnano en Salud - RETHT S (§i
apüca)

X

Póliza Responsabilidad Civil. (Médicos y Especialistas - 200 SMMLV -
Enfumera/o, Odontólogo, Bac{eriri,logo - 100 SM¡,{LV}.{Si adica}
Diagnóstico y maneio clínico de dengue ul-'¡i r. (S¡ aplica)

3S tk*rnanieacion del Ssrvich. {$i a$isa}

22 Tarieta profesional legible.

Celt¡fice en Ater¡ción lrüegral en Yrctirnas de V¡olenc¡a §e¡rud -
(Personal Asistencial)

27
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2S
Certificación Regentes, expedida por la Secretaría de Salud del Meta.
{§i apt¡ca}
Servicio alciudadano - Certificado de Competencias Laborales. (Si
aplica)

3f Carnet vacunas - Covid -19- (Si aplica)
32 Curso en Alturas. (Si aplica)

33

Ceüficación del cursio de Eufogue Fsicosac¡al para la atencién
lntegral en Salud de población Víctima del conflicto armado -
PAPSIVI, expedldo porel Ministeriodo Sahtd y Protección Social o
una entidad certificada en formación académica.

fiJIÉÜ rs$
34 Certifrcación en curso de 40 horas en Soporte Mtal Avanzado.

35
Constancia de asistencia en las acciones de formación continua
oara la sesüón del dueto-

3S
Constancia de formación continua en la atención a personas
victimas deataques con mentes químicos

37 Gertificado de Donación de Órsanos

38
Lineamientos técnicos para la atención integral de los niños y niñas
menores de 5 años c¡sn desnutricién asuda DNT

ENFERIIERAIO (Los nueve (9) cursos)/AUXILIAR DE ENFERMERIA (Numerales 39,40,
41.4¿.431
39 Certificación en Prosrama Ampliado de lnmunización PAI

Toma de Citologfa.

4f Soporte Mta{ Avanzado 40 horas - Enfernera / 20 hora§ - Auxiliar
de enfermería.

42 Corstanci¿l de asis&anch en las accionss de bnnacisn contin¡,¡a
oara la oestión delduelo.

43 üonshncia de formacién contÍnua en la atención a personas
yíctimas de atiaques con aoentes qulmicos"

44 Maneio del Dolor v cu¡dados paliativos.

45 AsesorÍa de VIH.

{6 Lineamientos técnicos para la atención integralde los niños y niñas
rireriores do 5 añoe con dmntrtrieión aouda DtlT
Retiro e lnserción de lmplantes.

0D$
4t f,uruo en radio nrotección.
49 Otros

EI valor del Coqtrato de pregtación de serviciog es por la suma de ONC§-ltllLLOllES
SEISüEffiTOS ffiSENTA Y §IETE tulll- PESOS.'M¡CTE $f f .C67.frm), por un térmrno de
ejecución de DOS 1z¡ ueslv DrEz 1tO¡ ot4É"
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La E,S.E.'.SOLUCIÓN SALUD" del

sujeto a la entrega del infonre de ejecución de las obl§aciones contractuales, por parte
del contratista, preüo informe y certificación de cumplimiento, expedído por e[supervisor
y acreditación de que se encuentra a pazy salvo el contratista con los aportes al Sistema
lntegral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demás requisitos que
le sean aplicables.

DeM rcentarse dentro de los fies {3} dím há§les s§uientes al recibo de la pn*sente
invitación a travÉs de la platafonna SEC@.

Dentro del contenido de la propuesta, el proveedor deberá manifestar, bajo la gravedad
del juramento, que no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad o
incompatibilidad contenidas en el artlculo 8' de la ley 80 de 1993 y los artículos 1o, 2o , 3"
y 4o de la ley 1474 de 2011.

Finalnente, es irnportante resaltar gue el futuro contrato rlo implica relación,
subordinación o dependencia taboral de ninguna índole entre LA E.S.E. "SOLUCIÓN
SALUD" y el contratista, en consecuencia, tampoco se gerierará ningún pasp de
prestaciores sociales.

Cordialmente,

IJIARIA DEL CARMEN ORTIZ

Firr,na;

Nornbre: iilarkm d{rirlVargas t tllguel r trrget$Lñrsro Jintetsz
Csroo: ffiasionet aueruo FtC Cunrdinx lr üenertemc*ttef de{' F$ü

Proyectó Revisó


