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Sefior{a),
MARIA JOSE CAYON CUSPOCA
Barranquilla

Asunto: Solicitud de propuesta de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

Cordial saludo.

Par medio del presente me permito solicitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la propuesta para la: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E,
UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

En cumplimiento a o establecido en los procedimientos contractuales del Departamento, debera anexar-a’su propuesta los
siguientes documentos:

+  Solicitud de propuesta

< Propuesta

% Formato tmico de hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funclén Pdblica — SIGEP, debidamente diligenciado y firmado {Los
datos alll registrados debien colncidir con los documentos soporte de estudio, experiencta, entre otros.)

<+ Fotocopia de la cédula de ciudadania

% Copiade lalibretamilitar o certificacion que acredite la definicion de su situacion militar o estado del tramite (Aplica solo para varones menores
de 50 afios).

% Registro Unico Tributario {(RUT), que relacione el codigo de la actividad econémica afin a la'que desarrolla o pretenda desarrollar

% [Fotocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Si aplica)
<+ Fotocopla(s} de diplomal(s) yfo acta de grado, en los niveles de formacidn académica: técnico, tecndlogo, profesional y posgrado,

%+ Copia de Resolucion de convalidacion expedida por ef Ministerio de educacién Nacional (aplica para titulos obtenidos en el extranjero)

*» Copia de Resolucion ante |a secretaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal aslstencial)

% Certificado de vigencia de la tarjeta profesional y antecedentes disciplinarios como profesional, expedido por el drgano colegiado
correspondiente como por ejemplo: Junta Central de Contadores, Unidad de Registro Nacional de Abogados, Comisidn de Disciplina Judicial
del Consejo Superior de la Judicatura, Conseo Profesional Naclonal de Ingenieria — COPNIA, Consejo Profesional de Administracién de
Empresas - CPAE {Aplica para profesiones con érganos colegiados como contadores, abogados, ingenieros, administradores de empresas,
administradores plblicos, entre olros) de acuerdo a perfil académico exigido en &l estudio previo y las actividades a desarrollar,

«+  Propuesta (*}

+ Formato (nico de heja de vida del Departamento Administrafivo de la Funcién Pdblica ~ SIGEP, debidamente diligenciado y firmada (Los
datos allf regisirados deben coincidir con los documentos soporte de estudio, experiencia, entre otros.) .

+ Folocopia de 12 cédula de ciudadanta (*) RS S

2 Copladelalibreta militar o certificacion que acredite la definicion de su sﬂuaclén militar o estado del trémlte (Aphca so[o para varones menores
de 50 afios).

% Reglstro Unlco Tributario (RUT), que relacione el codigo de Ja actuwdad econdmica afin a la que desarrolla o pretenda desamollar

%+ Folocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Si aplica)
<+ Fotocopla(s) de diploma(s} y/o acta de grado, en los niveles de formacion académica: téenico, tecndlogo, profesional y posgrado.

= Copia de Resolucidn de convalidacidn expedida por el Ministerio de educacion Nacional {aplica para tltulos obtenidos en el extranjerc)

+»  Copia de Resolucidn ante la secrefaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal asistencial)

% Cerlificado de vigencia de Ia farjela profesional y antecedentes disciplinarios como profesional, expedido por el drgano colegiado
correspondiente como por efemplo: Junta Central de Contadores, Unidad de Registro Nacional de Abogados, Comisién de Disciplina Judicial
del Consejo Superior de la Judicatura, Consejo Profesional Nacional de Ingenieria — COPNIA, Consejo Profesfonal de Adminlstracion de
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La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracién de no encontrarse incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad, incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en la Ley y autorizar a la entidad para que realice las consultas de

Empresas - CPAE (Aplica para-profesiones con drganos coleglados como contaderes, abogados, ingenieros, adminisiradores de empresas,
administradores plblicos, entre otros) de acuerdo al periil académico exigido en el estudio previo y las actividades a desarrollar.

Fotocopia de cerlificados de experiencia labaral

Formato firmado de declaracion de bienes y rentas def Departamento Administrativo de la Funcién Piblica — DAFP, debldamente dillgenciado
y firmado

Fotocopia de la licencia de conduccién categorfa C1 o equivalente {sélo aplica para conductores)

Cerdificado de antecedentes del Sistema de informacion de registro de sanciones e inhabilidades de la Procuraduria General de la Nacién)
eon una vigencia no mayor a 30 dias antes de la suscripcion del contraio (* ‘

Certificado de antecedentes del Sistema de informacion de! boletin de responsables de la Contraloria General de la Nacién con una vigencia
no mayor a 30 dias antes de 13 suscripcién del contrato (%)

Certificado de antecedentes penales y requerimientos judiciales de la Policia Nacional (*)

Certificado del Sistema de Regisiro Nacional de Medidas Comeciivas RNMC de la Policia Nacional (*)

Certificacion de inexistencia de condenas por delitos sexuales contra menores de 18 afios (Ley 1918 de 2018), de la Policia Nacional (*)

Cerlificado de no estar reportado en el registro de deudores alimentarics moroses — REDAM (Ley 2097 de 2021). {7}

Rethus (En caso de que aplique)

Copia de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional y/o médica (si el servicio a prestar es asistencial) (Si aplica} (*)

Cerfificado de afiliacion a EPS

Certificado de afiltacién a fondo de pensiones.

Examen médico Pre ocupacional (Con vigencia no mayor a fres (3) afios) (%)

Original de certificacién de cuenta bancaria que identifigue banco, fipo de cuenta y nimero de la cuenta {vigenie no mayor a ireinta dias)

los anfecedentes disgiplinarios, fiscales,

Las condiciones del contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucién, forma de pago, tbligaciones de las partes y demas, seran
las contenidas en el estudio pravie respective, el cual se encuentra a disposicion en la direccidn de confratacion,

El area solicitanle se encargaré de aportar Jos sigulentes documentos:

a.
b.
c.
d.

Estudio previo con los siguientes soportes:

Certificado de Insuficiencia de personal en planta.

Certificado de disponibilidad presupuestal.

Certificado de idoneidad emitido por la dependencia solicitante.

' Alentamente,

e sy DicMCua-da

MARYURY DIAZ CESPEDES

AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR
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