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CERTIFICACIÓN VERIFICACIÓN REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CONTRATOS DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES 

El Suscrito, Enrique Romero Contreras, Director de la Regional Distrito Capital, de acuerdo con los 

soportes de idoneidad y experiencia allegados por la señora MARTHA CRISTINA DEPABLOS 

MANTILLA identificada con cédula de ciudadanía No. 39.685.493, se procede al análisis y verificación 

de los documentos y en consecuencia certifico lo siguiente:  

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 
establecido en los estudios previos.  

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE  NO CUMPLE 

               X   

 

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 

ENTIDAD 
Fecha de Ingreso 
(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

Meses Días SI NO 

SENA Servicio 
Médico Asistencial 

20/01/2017 30/12/2017 11 11 x  

SENA Servicio 
Médico Asistencial 

22/01/2018 30/12/2018 11 09 x  

SENA Servicio 
Médico Asistencial 

28/01/2019 30/12/2019 11 02 x  

SENA Servicio 
Médico Asistencial 

01/02/2020 30/12/2020 11 0 x  

SENA Servicio 
Médico Asistencial 

26/01/2021 24/09/2021 07 28 x  

     CUMPLE NO 
CUMPLE 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 51 50     x  

 

Por lo anterior la futura contratista tiene la idoneidad y experiencia requerida en los estudios previos 

y está en la capacidad de ejecutar el objeto del contrato, el cual es: “Prestar servicios profesionales 

para realizar consulta odontológica general a los beneficiarios del SMA y ejecutar actividades de 

gestión clínica relacionadas con la habilitación, estadísticas y cumplimiento de estándares para el 

funcionamiento del Servicio Médico Asistencial de la Regional Distrito Capital”. 

Adicionalmente, una vez verificados y consultados los certificados de antecedentes disciplinarios, 

fiscales y judiciales, no se evidencia causal de inhabilidad o incompatibilidad para contratar.  
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Se expide la presente a los 12 dias del mes de enero de 2022 

ENRIQUE ROMERO CONTRERAS 
Director Regional 

Revisó: Diana Marcela Carmona Pérez 
Cargo: Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto.  


