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Asunto: SOLICITUD DE PROPUESTAPARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} EN

ﬁi’i's DIAZ ANAYA
N° 22.655.379

.E.l.P 6 DE MARZO DE 2026 .

EL PROCESO DE ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO..

Cordial saludo.

Siguiendo instrucciones de la gerencia me permito soficitar a usted se sirva presentar a esta dependencia la
propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O} EN ELPROCESO DE

ATENCION DE PACIENTES DE LA E.S.E. UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO.

En cumplimiento a lo establecido en los pracedimientos contractuales del Departamento, debera anexar a su

propuesta [os siguientes documentos:
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Propuesta

Folocopia de la cédula de ciudadania
Folocopia de la libreta militar (hombres)
Registro Unico Tributario (RUT)

Fotocopia del diploma de bachiller y acta de grado (Si aplica)

Fotocopla(s) de diploma(s) de educacion superior: técnico, tecndlogo o profesional y acta de grado
(St aplica)

Fotocopia de la tarjeta o matricula profesional: cerfificado de vigencia de la tarjeta profesionel
expedido por la entidad que regula su profesion (Si-aplica)

Certificado de antecedentes disciplinarios de abogado de sala Jurisdiccional Disciplinaria del
Consejo Superior de la Judicatura (Si aplica)

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Junta Central de Contadores (Si aplica)
Certificado de vigencia de tarjeta profesional abogados

Fotocopia (s} de diploma (s) de postgrado en las modalidades de especializacion, magstria,
doctorado o posdoctorado y acta {s) de grado {Si aplica)

Fotocopia de certificados de experiencia [aboral
Formato Unico de hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica - SIGEP,

debidamente diligenciado y firmado (Los datos alll registrados deben coincidir con los documentos
soporte de estudio, experiencia, entre otros.) i

Formato firmado de declaracion de. bienes y rentas del Departamento Administrativo de [a Funcion
Publica — DAFP, debidamente diligenciado y firmado

Certificado de afiliacion a EPS A

Certificado de afiliacion a fondo de pensiones.
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riginal de certificacion de cuenta bancaria que identifique banco, tipo de cuenta y nimero de la
uenta (vigente no mayor a freinta dias)

Fotocopla de la licencia de conduccion categoria C1 o equivalente (slo aplica para conductores)
<+ Examen médico Pre ocupacional {Con vigencia menos a tres (3} afios)

% Ceriificado de antecedentes del Sistema de informacion de registro de sanciones e inhabilidades
de la Procuraduria General de la Nacion)

< Cerifficado de antecedentes del Sistema de informacion del boletin de responsables de la
Confraloria General de la'Nacion

% Certificado de antecedenies penales y requerimientos judiciales de la Policia Nacional
% Certificado del Sistema de Regjistro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de !a Policia Nacional

<% Copia de la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional yfo médica (i el servicio a prestar es
asistencial) (Si aplica)

<+ Rethus (En caso de que aplique) :

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

% Copia de Resolucion ante la secretaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal
asistencial)

La propuesta debera constar por escrito; contener la declaracion de no encontrarse incurso en ninguna
de las causales de inhabilidad, incompafibilidad y deméas prohibiciones consagradas en la Ley y
autorizar a la entidad para que realice las consultas de los antecedentes disciplinarios, fiscales y
judiciales y ser entregada en la SUBGERENCIA CIENTIFICA DE LA ESE UNIVERSITARIA, segin
procedimiento definido por la DIRECCION DE CONTRATACION, antes de quince (15) dias a partir
del recibo del presente.

Las condiciones de! contrato tales como presupuesto, plazo, ejecucion, forma de pago, obligaciones
de las partes y demas, seran las contenidas en el estudio previo respectivo, el cual se encuentra a su
disposicién en la Direccién de Contratacion.
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MARYURY DIAZ CESPEDES
AGENTE INTERVENTOR ESE UNA
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FORMATO DE SOLICITUD DE SALDOS DE CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL ' - z : Ii
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Pependencia solicitante: 1l %-
a N i3
Fecha: 6/03/2026 o 1
Asunte: Solicitud de informacién sobre saldos de CDP it 'h I p
* ! 11, % i .
$ e informa que los saldos disponible del CDP 61 disponible es et siguiente $157.855.400, asi mismo se informa que este ! fit 1 ¥
saldo es el disponible con los RP confirmados, verificar si se existen contratos suscritos asociados a este COP y que noﬁ'an% t ERE)
sido reportados a Presupuesto ala fecha, i 'I '“_'
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Namero de CDP: 61 LI A
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Fecha de expedicion: _01/01/2026 2NN R
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Valor iniclal: $ 1.096.103.844 I A
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Valor comprometido: $ 838.248.444 {; =; 4 2
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Valor disponible: $157.855.400 . :;». oo it
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Firma: Jhonny Arfas oot TP
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Nombre: ,“2 L
Cargo: Director Financiero 221- i i ;
Teléfono / Extensidn: £1 ! N I I
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