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

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE IDENTIFICACION
DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR 53.129.426

2. FORMACION DEL CONTRATISTA

2.1. PERSONA NATURAL (Diligenciar unicamente si aplica)

2.1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA
a) FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA POR LA ENTIDAD

2 B Profesional en areas de la salud o ciencias sociales y humanas con especializacion en areas de la salud o ciencias sociales y
humanas o en administracién o su equivalencia.




G 2 § V10L
€l 8 2202/60/v} | 2202/L0/E0 S.YQIANOD OQVIAISENS NAWIDIH T30 ANTVS 30 VHOLOWOHd QValLNT z
zz 0l 1202/eh/le | LZ0Z/20/60 S.¥QIANOD 0aVIQISaNS NIWID3Y 130 ANVS 30 YHOLOWOHd VAILNT !
svia S3S3N SONV 7TvHi AYIHN JINVLIVHINOD VAVAIRMd O VOI18Nd avalLNg ‘N
YHO34
Vav.iia3yov VIONINIdX3 “L'E

(eo1punr £ jeanjeN euosiad esed eoldy) V1SILVYINOD 130 VIONIINIAXT €

. vav.iioros
- v/N VIONIINIdX3
VN 1VI00S 013rgo
0av.1ia3¥ov 0Qv.1idIos

(eayde is ajuaweaun seousbljig) ¥OIANE YNOSYI 2'Z

"PEpISISAIUN BWSI|W €] 8p pnjeS us
BLOJIpNY US Ugioez||ejoadse Uod BUIpUY BS.E [9p BUE}SISAIUN UQIDEPUN ] B BISLLISJUS OLIOD UQIDBLLIO) NS BYIpaloe B)SijeJjuod e

Vaviig3ydv VISILYHYLINOD 13a NOIDVINYNOAL (9

G'A 180-14-NOD-Sas :0bipo)

NOQILS3O V1V OAOdY 30 A STTYNOISIJOHd SOIDIAYIAS 3A NOIDYLSIHd
V10310 NQIDVLYHLINOD 30 0SI00Hd SYLSILYYLINOD 3d NQIDD3 T3S
VIONIIMIdX3 A AYAIINOAI 30 NQIOYIHINTA
TYLNIWNDOA TOYLNOD
NQILSID 30 0AvYHDILNI YINTILSIS
NQIDVLVHINOD 3a NOIDDIHIAENS

GIVS 30 VYRIVATHNO 38

ozes3 e
Selanuo) uoxaly Jejld Jod opeqoidy 2
S8110] O[EARLY BUSWIY ASST :0pESIASY 1

ZOYDJUES EJOLWEZ OpJenp3 sin

-lod opeloge|3



Highlight

Highlight


SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: ‘
CONTROL DOCUMENTAL _.Ew_ Eduardo Nm_...._o_.m mm:mzmu
VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA RevRado: Essy Ximena Areveio Torres

Aprobado por: Pilar Alexon Contreras
Erazo

. SELECCION DE CONTRATISTAS PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA:
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4. RECOMENDACION PARA CONTRATAR

El suscrito certifica que: (i) la Hoja de Vida y sus correspondientes soportes presentados por DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR
fueron debidamente examinados para verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2.2.1.2.1.4.9., del Decreto
1082 de 2015: (ii) Los documentos que acreditan idoneidad, formacién académica, experiencia y capacidad para ejecutar el objeto del
contrato, aportados por DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR fueron verificados y cumplen con los requisitos exigidos por |a normativa
vigente, en consecuencia realizamos la siguiente recomendacion al ordenador del gasto para contratar:

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, se deja constancia que los documentos que aporta DIANA MAGALY
GARCIA SALAZAR cuentan con los elementos de experiencia que lo hacen idéneo para ejecutar el contrato a celebrar.

)
_

YIYOLA YAMILE PENA RIOS LIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA
Directora de Aseguramiento y Garantia ubsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento
del Derecho a la Salud

Elaboro: Diana @
Reviso y Aprobo: José Vicente Guzman Géme

Subdirector de Garantia del Aseguramiento

Certifico que he verificado la documentacion relacionada con la experiencia presentada por el contratista y cumple con los requisitos minimos, segun la tabla de honorarios para la
contratacién de prestacién 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 razon social de la entidad, empresa o persona natural, Tiempo de servicio y/o plazo de ejecucién del contrato, Labor desempeiiada, Firmadas por el funcionario o persona competente
para su expedicién y Cuando el perfil requiera experiencia relacionada y en el evento que, del objeto de la experiencia certificada, no se desprendan las funciones o actividades
desempefiadas, las certificaciones deberan contener funciones y/u obligaciones y/o actividades:; en caso que las certificaciones no tengan la informacién solicitada, se podra aportar
adicional a ellas, copia del contrato o documento equivalente que las contenga (...)"

Nombre: LINA MARCELA PERILLA BONILLA .c.c.; 1018404198 ; Firma: __LMPB



LINA MARCELA PERILLA BONILLA 
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