i ALCALDIA DE
| BARICHARA

VERIFICACION DE REQUISITOS Y EXPERIENCIA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

En el Municipio de Barichara, Santander, se verifica el cumplimiento de los requisitos y experiencia
requerida segin estudio previo e invitacién publica de la propuesta presentada de acuerdo con lo sefialado
en el literal h del numeral 4 del articulo 2 de Ia Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto
1082 de 2015, por tratarse de un Contrato para la Prestacién de Servicios, cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES _PARA APOYAR LOS PROCESOS DE
PLANEACION INTEGRAL DE SALUD, COORDINACION INTERSECTORIAL Y TRANSECTORIAL
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD Y MONITOREO Y EVALUACION, BASADOS EN LOS
LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE BARICHARA SANTANDER®.

L. INFORMACION GENERAL

Nombre DIANA MARCELA GOMEZ GARCES

Cédula de ciudadania No 37.900.139 | Expedicion [ de San Gil

RUT 37.900.139-1

Objeto social o Actividad econémica | CUMPLE [ S [ X NO |
1. - EXPERIENCIA

EXPERIENCIAIREQUERIDA:

Certificaciénﬁ
CONTRATISTA DIANA MARCELA GOMEZ GARCES
CONTRATANTE | ALCALDIA DE VILLANUEVA

OBJETO SECRETARIA DE SALUD
PLAZO 20 MESES
CUMPLE Sl
Certificacion 2

CONTRATISTA DIANA MARCELA GOMEZ GARCES
CONTRATANTE | CTA COOPFONCE — SALUD (HOSPITAL MANUELA BELTRAN)

OBJETO PSICOLOGA
PLAZO 2 ANOS Y 15 DIAS
CUMPLE Sl
1[8 PERSONAL MINIMO
REQUISITOS MINIMOS
PERSONAL FORMACION EXPERIENCIA
Profesional . .
; . General: Minimo 02 contratos relacionados con
deen l:] séarﬁ:?j Profesional en el area de la salud. el objeto del mismo.

V. CAPACIDAD JURIDICA PARA CONTRATAR

PRESENTA | CUMPLE

DOCUMENTO _ Si NO | SI | NO
Propuesta técnica y econdmica X X
Certificado de existencia y representacién legal o documento n/a N/a
equivalente
Autorizacién del érgano social - N/A N/A
Registro tnico tributario (RUT) persona juridica n/a n/a
Registro tnico tributario (RUT) Representante Legal n/a na
Registro gnico tributario (RUT) persona natural X X
Cédula de ciudadania. X I X
Hoja de vida formato Gnico de funcion publica persona juridica
Hoja de vida formato Unico de funcién publica representante legal X X
0 persona natural y declaracion de bienes
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Soporte de pago del tltimo periodo o certificado de paz y salvo de
aportes al sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales o certificacion de paz y salvo para persona natural
suscrito por la misma persona

Examen de salud ocupacional

Experiencia

Personal minimo requerido

Anexo de inhabilidades e incompatibilidades 1l X X

x|
>

V. CONSULTA DE ANTECEDENTES

Se realizé la verificacion de los antecedentes presentados en la propuesta:

CUMPLE

! DOCUMENTO 5] NO

Certificado de responsables fiscales Contraloria General de la nla

Repuiblica persona juridica

Certificado de responsables fiscales Contraloria General de la X

Republica representante legal o persona natural

Certificado de antecedentes disciplinarios Procuraduria General de la nfa

Nagcidn persona juridica

Certificado de antecedentes disciplinarios Procuradurfa General de la X

Nacién representante legal o persona natural

Certificado de antecedentes judiciales representante legal o persona X

natural

Verificacion situacion militar representante legal o persona natural. n/a

Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas

RNMC X

VI VALOR DE LA PROPUESTA

DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($18.800.000) MCTE
Vil. CONCLUSIONES

Una vez verificados los documentos con respecto al perfil, capacidad juridica, experiencia y personal, se
., concluye que esta persona natural cumple con los requisitos, experiencia e idoneidad requerida para la
. prestacién de estos servicios, asl como la propuesta econdmica no supera el presupuesto oficial.

Que, en consideracion a lo anterior, DIANA MARCELA GOMEZ GARCES, identificada con cedula de
ciudadania No. 37.900.139 de San Gil, cumple con el perfil requerido para la celebracion del contrato, cuyo
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS DE
PLANEACION INTEGRAL DE SALUD, COORDINACION INTERSECTORIAL 'Y TRANSECTORIAL
PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD Y MONITOREO Y EVALUACION, BASADOS EN LOS
LINEAMIENTOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE EXPEDIDA POR EL MIN]STERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, EN EL MUNICIPIO DE BARICHARA SANTANDER?”, con la eficiencia, calidad y
calificacion requerida porla entidad territorial.

B
Se expide en el Municipio de Barichara a Igs, 1 l\' m ‘Kﬂ' ¢

Secretaria de salud.
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