+\ E.S.ESATUD

HERMANA GERTRUDIS
/' AGUADA SANTANDER
7Y NIT. 804.015.154-8
Tu Salud, NuestroES3UBIO DE PROPUESTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR D RMERIA PAR '
DEL CONTRATO No. AMAS-014-02.062.2026 DE 2026 DE 2026, PLAN DE INTERVENGIONES
COLECTIVAS PIC MUNICIPAL DE LA ESE CENTRO DE SALUD HERMANA GERTRUDIS DE
AGUADA, SANTANDER.”

El dia dieciséis (16) del mes de Abril de 2026, a las (09:00) de la mafiana la doctora ADRIANA
OTALVARO HERNANDEZ y NANCY CHAVARRO SANTAMARIA, Apoyo administrativo realizan

estudio de la propuesta recibida por SANDRA MILENA QUIROGA ARIZA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 40.045.684 DE TUNJA BOYACA.

PROPUESTAS PRESENTADAS

NOTA: Se hace la salvedad que para el presente proceso de contratacién no se requiere la recepcion
de varias ofertas, por tratarse de contratacion directa.

Se evidencia propuesta presentada por SANDRA MILENA QUIROGA ARIZA, identificada con la cedula
de ciudadania No. 40.045.684 DE TUNJA BOYACA, y se procede a realizar valoracion arrojando el

siguiente resultado.
REQUISITOS PROPONENTE UNICO
OK. | NC. |NA. OBSERVACION
1 | Carta de Intencién para proponer X
2 | Carta de presentacion de X
propuesta
3 | Certificado de existencia y X
Representacion Legal, duracion,
fecha de expedicion y objeto
social.
4 | Certificado inscripcion del RUP X
(Registro Unico de proponentes)
5 | Documento que acredita X
conformacion de Consorcio o
union temporal
6 | Propuesta econémica 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)
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E S E CENTRO DE

=9:.ESALUD

HERMANA GERTRUDIS

| AGUADA SANTANDER

ITOS NIT. 804.015.154-8 | PROPONENTE UNICO
Tu Salud, Nuestro DebdroK. |[N.C. [N.A. OBSERVACION

|doneidad (titulo profesional, X IR i

técnico o tecnolégico, otorgado por

ente universitario reconocido en la

Nacion)

9 | Acreditacion de experiencia X Se acredita experiencia

especifica solicitada solicitada

10 | Certificado de antecedentes X

disciplinarios

11 | Certificado de antecedentes

fiscales

12 | Formato Gnico de hoja de vida

DAFP

13 | Formato declaracion de bienes y

rentas DAFP

14 | Certificado de antecedentes

penales

15 | Documento de identidad

16 | Copia del Nit X

17 | Copia del Rut

18 | Antecedentes medidas correctivas

19 | Certificado Vigente REDAM

20 | Certificado médico ocupacional

0.K.= Cumpli6 N.C.= No cumplié N.A.=No aplica

+

auxiliar de enfermeria

>

Verificados por la entidad

>x| x| X X

> || X

La propuesta cuyo estudio acabamos de realizar, arroja el siguiente resultado:

PROPONENTE: SANDRA MILENA QUIROGA ARIZA, identificada con la cedula de ciudadania No.
40.045.684 DE TUNJA BOYACA, Cumple con todos los requerimientos legales y contractuales
necesarios, estableciendo que la misma cuenta con los requisitos precisos de idoneidad, experiencia
acreditada y capacidad por lo cual se aprueba y autoriza su contratacion.
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ADRIANA OTALVARO HERNANDEZ NANCY CHA MO NTAMARIA
GERENTE APOYO ADMINISTRATIVO
ESE Centro de Salud Hermana Gertrudis ESE Centro de Salud Hermana Gertrudis
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