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VERIFICACION Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

OBJETO DEL PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA IDENTIFICACION Y
CARACTERIZACION DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES HUERFANAS DEL
MUNICIPIO DE CHIA.

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADOQ:; treinta y un millones quinientos seis mil ochocientos pesos mlcte.
{$31.506.800).

PROPONENTE: MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, identificada con cédula de ciudadania No. 20.455.906

i IDONEIDAD: | CUMPLE (X)/ NO CUMPLE () |
El contratista debe tener titulo de | La oferente, MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, anexd:
formacion técnico profesional en |
| Enfermeria, lo cual podréd acreditar
mediante diploma y/o Acta de Grado,
expedida por Institucién de Educacién
Técnica debidamente reconocida.

| EXPERIENCIA I CUMPLE (X) / NO CUMPLE ()
|[ El contratista debera acreditar | La oferente, MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, anexo:
experiencia no menor a doce (12} |

« Diploma como Técnico en Auxiliar de enfermeria,
expedido por la Escuela de Administracién y Formacion
en Salud — ESAF, con fecha 12-02-2005.

- Certificado contractual de ejecucién del contrato nimero

meses relacionada en Salud Publica
y/o atencion de pacientes y/o trato y
manejo de poblacidn vulnerable, lo

cual podra realizar por medio de la |

| presentacién de Certificados laborales
y/o prestacién de servicios, Actas de

211 de 2015 celebrado con el municipic de Cota, con
fecha de expedicién 13/02/2017. Con Objeto; "Prestacion
de servicios de apoyo a la gestion como vacunador |
extramural para gjecular las actividades de la prioridad
plan ampliado de inmunizacién en el sector oriental del
plan de salud publica de intervenciones colectivas en el |

Finalizacién yfo Liquidacion.

municipio de Cota”. Tiempo de ejecucidon 11 meses.
Tiempo acreditado; 11 meses.

- Cerlificado de ejecucion contractual expedida por la ESE
Hospital San Antonio de Chia, con fecha de expedicién
23-01-2025 asi:

Contrato 263. Fecha de inicio 20-05-2024. Fecha de
' terminacion; 31-07-2024. Objete: “Auxifiar de enfermeria
‘ entorno hogar PIC Chia- Municipio de Chia y la ESE
Chia”. Tiempo acreditado 2 meses y 11 dias.

Contrato 562. Fecha de inicio 01-08-2024. Fecha de
terminacién 30-11-2024. “Auxifiar de enfermeria entomo
hogar PIC Chia- Municipio de Chia y la ESE Chia".
Tiempo acreditado 4 meses vy,

Contrato 1129. Fecha de inicio 6-12-2024. Fecha de

‘ terminacion 20-12-2024. "Auxiliar de enfermeria enformno
hogar PIC Chia- Municipio de Chia y fa ESE Chia".
Tiempo acreditado 15 dias.

Total tiempo acreditado: Diecisiete (17) meses y veintiséis (26) |
dias. |

De la anterior verificacion, se determina que la Sefiora MARIA CRISTINA BELTRAN SILVA, identificada con cédula
de ciudadania No. 20.455.906, cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia establecidos en los documentos
previos para satisfacer la necesidad, quedando certificado a través del presente documento, en ejercicio de la
delegacién contenida en el Capltulo 1 del Manual de Contratacion del Municipio de Chia.

Dado en Chia, D
Mﬁ o ‘
E DIAZ JA R

Secretaria de Salud
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