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El Distrito de Barranquilla requiere contratar LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
ASESORAR'Y APOYAR LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD EN EL
DIS‘IRITO DE BARRANQUILLA, el cual deberd ser ejecutado por una persond ®atural que demuestre Ia
idoneidad o experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo

lgualmente se ha recibido propuesta por parte de JORGE LUIS RESTREPO NAME, identificado(a) con la

cedula de ciudadanfa numero 8.715.105 , quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos

presentados cumplir con los requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, la cual fue verificada conel’
S|stern§ de Informacidn y Gestién del Empleo Publico SIGEP y debidamente vﬁda por esta Secretaria.

En virtud de lo anterior, se concluye que JORGE LUIS RESTREPO NAME , cuenta con la idoneidad y

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual deserito
anteriormente.

De cgiformidad con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 108%@3 2015, se deja constancia
que®d se obtuvieron previamente otras ofertas. g3
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HUMBERTO MENDOZA CHARRIS
Secretario Distrital de Salud
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