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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 continuacién, se presenta el analisis de idoneidad y experiencia en la seleccion del contratista
dentro del proceso de contratacion directa. '

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

SR NOMBRE e s [ i o IDENTIFICACION
CINDY PAOLA PENA MORENO 1,090.456.692

2. FORMACION DEL CONTRATISTA

2.1. PERSONA NATURAL

2.1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA :

a) FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA POR LA ENTIDAD
Profesional en Derecho. Especializacion en cualquier rama del derecho, o sus equivalencias en tiempo. De veinticinco (25) a

cuarenta y ocho (48) meses de experiencia profesional relacionada.
b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA
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Titulo de Abogada. Se homologa el titulo de especializacién por dos (2) afos de experiencia profesional, de acuerdo al articulo 4
numeral 4 de la Resolucion 057 del 11 de enero de 2022 ““Por la cual se actualiza la Tabla de Honorarios para la contratacion de

prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que celebre |la Secretaria Distrital de Salud o el Fondo Financiero
Distrital de Salud para |a vigencia 2022".

3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

| | 31/EXPERIENCIAACREDITADA =~ == 0 & 5

N ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA FECHA AROS MESES

: CONTRATANTE INICIAL FINAL \
| 1 | CAPITAL SALUD EPS - S 02-12-2021 09062022 | o0 | 6 1
| 2 | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 18-02-2021 1712000 | o | 9 \
| 3 | FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 14/08/2020 1302201 | 0 | 6 \
[ 4 | LIDERLEY GRUPO JURIDICO SAS 15/05/2019 26/06/2020 \\ 1 \\ 1 \\

019* 1 4

5 | HOSPEDAJE EL CASTILLO DE SEGUNDO 01/01/2018 14/05/2

[[ TOTAL I 3 \

*Se descontaron dias de la fecha de terminacion original por traslapo de la experiencia siguiente.
4. RECOMENDACION PARA CONTRATAR

i i i tados por CINDY PAOLA PENA MORENO fueron
i i : Hoja de Vida y sus correspondientes soportes presen \
. sgscrlto e 'qu%o(sl,) Iaara \J/eriﬂcar el y:umplimiento de los requisitos establec:dos_ en.el articulo _2.2.1.2.1.4.9., del Decrc;poﬂ%&f
e Patte. (i Los-don ‘: ue acreditan idoneidad, formacién académica, experiencia y capacidad para ejecutar el obje Ot' e
de 2015: ) e -documgrl]NongPAOLA PENA MORENO fueron verificados y cumplen con los requisitos exigidos por la normativa
CQHlTE:tO.e?‘pggt::eocsu;?crﬂa realizamos la siguiente recomendacion al ordenador del gasto para contratar:
vigente,
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:;Eaﬂlizados los aspectos establecidos en los estudios previos, se deja constancia que los documentos que aporta CINDY PAOLA
A MORENO, cuentan con los elementos de experiencia que lo hacen idoneo para ejecutar el contrato a celebrar.
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SUBSECRETARIQ CORPORATIVO
IGQUEL USUGA SAMUDIO

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
Nombre: BLANCA INES RODRIGUEZ GRANADOS Nombre: LUI \M

Elaboro: EAPINEDA

Centifico que he verificado la documentacion relacionada con la expenencia presentada por el contratista y cumple con los requisitos minimos, segun la tabla de honorarios para la
contratacién de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de personas naturales de la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud:
“Nombre o razén social de la entidad, empresa o persona natural, Tiempo de servicio y/o plazo de ejecucion del contrato, Labor Qesempeﬂada, Firmadas por el funcionario o persona
competente para su expedicion y Cuando el perfil requiera ex I evento que, del objeto de la experiencia cgniﬁcada, no se de§prendaq las fqnplones 0
actividades desempefadas, las certificaciones deberan contener fun /o actividades; en caso que las certificaciones no tengan la informacién solicitada, se

podra aportar adicional a ellas, copia del contrato o documento equiva

periencia relacionada y en e
ciones y/u obligaciones y
lente que las contenga (...)".
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Nombre: A.,c\ MRS
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