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SUBDIRECCION DE CONTR. .ACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Ao

?ﬁ»&?i&om mm_:mOO_O.Z DE CONTRATISTAS PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA:
DEBOGOTADLC, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

SERE PRI DE AR

Cédigo: SDS-CON-FT-057 V.4

Elaborado por:
Edgar Andrés Bustos

Revisado y Aprobado por:
Yonis Ernesto Pefia Bernal

b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

en lineas de emergencia.

El contratista acredita su formacién como Técnico Auxiliar de Enfermeria con una experiencia de un( 1) afioy (2) dias en atencion

2.2. PERSONA JURIDICA (Diligenciar tnicamente si aplica)

SOLICITADO ACREDITADO
OBJETO SOCIAL N/A
EXPERIENCIA N/A N/A
SOLICITADA

3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA (Aplica para Persona Natural y Juridica)

N. ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA CONTRATANTE

FECHA

INICIAL

FINAL

ANOS MESES

DIAS

Fondo Financiero Distrital de Salud

01/08/2017

03/08/2018

D o Al W N =

TOTAL
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