Taléfono: (513308000 Ext 4117 ! L . i,

Asunto: soucnuo DE PROPUESTA PARA ! PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES coMo ENFERMERA ENEL

PROCESC DE ATENCION DE PAC]ENTES DE LAESE. UNlVERSITARIA DEL ATLANTICO

Cordial saludo. . ' \ . cono
' &,

Siguiendo instrucciones de la gerenc1a mé permito sohmtar a usted se swa presentar a esta dependencia la

propuesta para la PRESTACION DE ‘SERVICIOS PROFESIONALES 'COMO ENFERMERA EN EL PROCESO DE

ATENCION DE PACIENTES DE LAESE UN[VERSITARIA DEL ATLANTICO, ° ‘ £
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En cumplimiento a lo establectclo en Ios*procedlmlentos contractuales del Departamenio debera anexar a su
propuesta los s:guuenies documentosy~ * | - - ) i
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Propuesta ST T ' "

Fotocopia de ia cédula de ciudadania . .

Fotocopia de |a libreta mlhtar (hombres) ’ )
. Registro Unico Trtbutarlo (RUT) O

Fotocopia del diploma de bachillery acta de grado(Siaplica) * <o ;." o
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<+ Fotocopia(s} de dlploma(s) de educacmn superior: tecnlco tecno!ogo 0 profeswnal y acta de grado
‘ (Si aplica)

++ Fotocopia de la tarjeta 0 matrlcula profesional: certifi cado de vigencia de Ia taneta profesional
expedido por la entidad | que regula su profesion (Si aplica) "

' < Certificado de antecedentes disciplinarios de abogado, de sala .Junsdlcclonal Dlsmphnana del
Consejo Stiperior de & Judicatura (81 aplica) -

% Certificado de antecederites- discip]inarios de la Junta Central de Contadores {Stéplica) -

" v < Certificado de vigencia de  tarjeta profesmnal abogados ™ ,

¢+ » Fotocopia (s) de diploma’ (s) de poslgrado en [as modahdades de espemat’zac:on maesiria,
2 doctorado o posdoctorado y, 2 acta (s) de grado (Si aplica), .

«»  # Fotocopia de certifi cados de expenencta Iaboral ' ;

«% Formato Gnico de hoje.de: v:éa &el Depaﬂamento Admm[stratl;/o de !a Fune .‘Publica SIGEP,

" .. debidamente dlhgencuado ¥ f rmado (Los datos alll registrados deben coincidir ¢ con Ios documentos
soporte de estudio, expertenma entre otros ) . g e i
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oo Formato firmado de declaracaon de'bienes y rentas del Departamenlo Admlmstratwdde la Funcion
Plblica - DAFP, debldamente dIhgencnado y firmado -

Certificado de afiliacion a EPS . ., s £
Certificado de afiliacion a fondo de pensiones. "R
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% Original de certlflcar:ton de- cuenta bancaria que identifique. banco t|po de cuenta yn numero de la

& cuenta {vigente no mayor a tremta dias) -E g LT
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-otocopla de la icencia de conduccion categoria G1 §&qtivalents (solo aplica para conductdres)

BE LM v . AR 2. .
Examen:medico Pre ocupacional (Con vigencia menos-afres:(3) afios) '
i ¢ RN : ! "
¥ 4
registro de sanciones e inhabiligades

o

Ce'[tjfiéado de antebedentes del Sistema de informejpiéjri-g?ei

M

deiJa Procuradurfa General de la Nacion) BT PR
* ‘Certificagio de -antecedentes del ‘Sistema de inforriiagion; del boletin de responsables .de la
Coritraloria General de la Nacion =~ ) T
:‘rg" - ‘ » " : j‘
% Certificado de antecedentes penales y requerimientos jidigiales de la Policia Nacional y
. R N L1

o

% Cériificado del Sistema dé'Registro Nacional de Medidé?do"rrectivas RNMC de la Policia Nacional
" . N A

<% Copid de la Poliza de Responsabilidad Civil Profeéio'nat'-j-)}lp médica (si el servicio a prestar es

“asistencial) (i aplica) v g

< Reth'ué-(?n caso de que-aplique) " ,

< Cdpia, dé 'R_esolucién de convalidacién expedida- por el .N[ini'sterio de educacion Nacional (aplica
‘pata titulos obtenidos en e extranjero) ! ’i o

% Copia de Resblucion anté la secretaria de Salud Departamental para ejercer (aplica para personal.
asistencial) L )

La propuesta eréré constar por escrifo; contener la declaracion de no enconitrarse incurso en ninguna
de las causales .de inhabilidad, incompatibilidad y demés prohibiciones consagradas en Ia Leyy
autorizar a la entidad: para que realice |as consultas de o5 antecedentes disciplinarios, fiscales y
judiciales y ser entregada en fa SUBGERENCIA CIENTIRICA DE LA ESE UNIVERSITARIA, segln

procedimiento definide ‘por la DIRECCION DE CONTRAIRGI'@ON,'antes de quince (15) dfas a partir

del recibo-del presente.

7 ':*. ! ! . . g Ly ) N -l.- .~
Las condicionés.def contrato tales como presupuesto, plazo; gjecucion, forma de pago, obligaciones

de las partes'y-deméas, seran las contenidas en el estudio previp respectivo, el cual se encuentra a su

disposicién en [a Direccion de Contratacion. :
teptamente, .
lonbiapeden | .
MARYURY DIAZ CESPEDES o ) d
AGENTE INTERVENTORA . o
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