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VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud podra
contratar directamente con la persona natural y/o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato siempre y que haya demostrado
la idoneidad o experiencia directamente relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal haya
obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita, por lo anterior, a continuacion, se presenta
el analisis de idoneidad y experiencia en la seleccion del contratista dentro del proceso de contratacion directa.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

ﬂ NOMBRE IDENTIFICACION
_ ALEXANDER BARRERO VILLALOBOS 93.370.765
2. FORMACION DEL CONTRATISTA
2.1. PERSONA NATURAL .
2.1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA
_ a) FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA POR LA ENTIDAD
! i N |
_ Titulo Profesional médico o Enfermera
. b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA - |
Médico |
. I . |
3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
I \ | FEGHA T ANO | MES | g |
. No. [ - ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA CONTRATANTE ) _ ._.m_.m_b_u FINAL | m m ....mlmi me.m
1 mcmmmo :ﬁn SRADA DE mmmin_om DE SALUD CENTRO CRIENTE 01/02/2019 | 03/06/2020 1 4 | 2
2 mcummo _z,_.m)mnup DE SERVICIOS DE SALUD 1m/_4mo Om_nzﬂm 0 &} | 22

co.ﬁ No._m 31 _o:mox_w
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4. RECOMENDACION PARA CONTRATAR

El suscritc cerufica que (1 la Hoja de Vida y sus correspondienies scpories presentados por ALEXANDER BARRERO VILLALOEOS fueron
- 2 He 2015

debidamente examinzdos para verificar el cumphmiente de los reguisitos establecides en el articulo 22 12 1 4.9, del Decreto 1082 de 2015,

Los documentos que acreditan idoneidad. formacion academica experiencia y capacidad para ejecutar el objeto del contrato. aportados por
ALEXANDER BARRERO VILLALOBOS fueron venficados y cumplen con ios requisitos exigidos por la normativa vigente. en consecuencia
realizamos la siguiente recomendacion al erdenador del gasto para contratar

Anapizados los aspectos establecidos en los estudios previos. se deja constancia que los documentos que apeorta ALEXANDER BARRERO
S_.Fp_.owOw, cuentan condos elementos de experiencia que o hacen idoneo para ejecutar el contrato a celebrar

i)
(T R
MARIA CLEMEN AYORGA RAMIREZ INES MARIA GALINDO HENRIQUEZ
Subsecretaria de Salud Publica Subdirectora de Vigilancia en Salud Pubiica

o ...1 er.frﬂ
Elaboro. Haidy Rivera Rangel

Cerifico que he venficado la documentacicn relacionada con la expenencia presentada por el contratista y cumple con los regquisitos minimos, segun (a tabla ae honoranos para ia
contratacion de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de perscnas naturd'es de la Secrelana Distrital de Salud y el Fonda Financiero Distrital de Salud "Nombre
orazon social de !a entidad empresa o persana natural, Tiempo de servicio y/0 plazo de ejecucion del contrato Labor desempefiada. Firmadas por ef funcionaric o persona competente
para su expedicion y Cuando el perfil requiera experiencia relacionada y en el eventc que. del objetc de ia expenencia cenificada no se desprengan 13s funciones ¢ aclidades
desempefadas, ias certficaciones deberan contener funciones yiu oblhigaciones y/o actividades. en caso que las cemficaciones no tengan 1@ informacion solicitada se podra aoonar
adiciona: 4 ellas. coma del conlrato o documento eguivalente que ias conlenga ()
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