EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
ESE HOSPI7AL'SANTA LUCIA HOSPITAL SANTA LUCIA

NIT. 890701435-8
M RONCESVALLES TOLIMA

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

La suscrita empleada publica del HOSPITAL SANTA LUCIA ES.E. DE
RONCESVALLES - TOLIMA, con funciones de jefe de personal y en calidad de
supervisora designada en este tradmite confractual, procede a exponer lo
siguiente:

CERTIFICA

Que revisados los documentos presentados por NICOL JULIANA ADAIME
AGUIAR identificada con la cedula de ciudadania numero 1.105.870.524, se
determind que reune los requisitos de orden técnico, juridico, académico,
de idoneidad y experiencia para celebrar un acto contractual con el
HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES - TOLIMA., conforme a las
exigencias establecidas en los estudios previos, con el siguiente objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA A EFECTOS DE CONFORMAR UNO
DE LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD; DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA
LUCIA DE RONCESVALLES, PARA LA IMPLEMENTACION, Y
EJECUCION DEL PLAN DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD (APS)
PROMOVIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD, EN EL TERRITORIO DE
RONCESVALLES, SEGUN RESOLUCION N 0449 DEL 13 DE MARZO DEL
2026

En constancia, se firma la presente en el HQSPITAL SANTA LUCIA ES.E. DE
RONCESVALLES - TOLIMA a los VEINTE (20) DIAS DEL MES DE MAYO DE DOS
MIL VEINTISEIS (2026).
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