
ANEXO No. 11 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO 

 
Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: Bogotá, 10/08/2021 
 

Nombres y Apellidos: DAVID JOSE GARAY BARBOSA     
 

Cédula de Ciudadanía: 92.229.491 
 

Fecha de Nacimiento: 25/03/1979 
 

Nacionalidad: COLOMBIANA 
 

Profesión: MÉDICO  

Universidad: UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA   
 

No Registro Profesional: 92.229.491 
 

Título Obtenido: MEDICO  
 

Especializaciones:  ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Y HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICO   
 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación: 2 AÑOS  

 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 1 AÑO 2 MESES 
 
 
_____________________                                                       __________________________ 
Firma del Profesional                                                              Firma del Representante Legal  

 
NOMBRE DEL PROPONENTE: ATENCION PREHOSPITALARIA Y SEGURIDAD INDUSTRIAL – 
APREHSI LTDA  
NIT: 900.033.859-6 
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: STEFANY CERA COLEY  
CC: 49.721.604 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:     _______________________ 
DIRECCIÓN: TRANSV. 18B # 20-32 B 
TELÉFONO: 5809527  



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



EL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO DE ATENCION PREHOSPITALARIA Y 
SEGURIDAD INDUSTRIAL APREHSI LTDA. 

NIT: 900.033.859-6 

 
 
 

HACE CONSTAR QUE: el (a) Señor(a) DAVID JOSE GARAY BARBOSA, 
identificado(a) con cedula de ciudadanía No 92.229.491 de Tolú labora en nuestra 

empresa, con contrato individual de trabajo bajo la modalidad de prestación de 

servicios, desde el 12 de mayo de 2020 hasta la fecha, desempeñándose como 
MEDICO ESPECIALISTA EN HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA.  

 

   

Se expide a solicitud del interesado(a) a los 30 días del mes julio de 2021. 

   

 

 

  

  

PAOLA CAÑAS VENERA 

Coordinadora de Talento Humano 
Tel: 3156410724 
talentohumano@aprehsiltda.com 
 
 
 
 
 
 
 


