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LA SUSCRITA SECRERTARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
LOS PATIOS
HACE CONSTAR

Que, analizada la documentacion presentada SOMEFYR SAS con NIT 900.229.038-9, se pudo
verificar cada uno de los datos suministrados, lo que permitio establecer las calidades indicadas
y experiencia en el manejo de los asuntos para lo cual se va a contratar.

Que, una vez se constato la experiencia laboral SOMEFYR SAS, la misma cumple con los
requerimientos descritos en el analisis de conveniencia y oportunidad.

Que, en consideracion de lo anterior presentada SOMEFYR SAS A cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida por ia Alcaldia Municipal para “GARANTIZAR LAS REALIZAGIONES DE LAS
VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA
LA LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE LOS
PATIOS SEGUN CRITERIOS DEFINIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE
RESOLUCION 1239 DE 2022”,

Que, la Secretaria de Salud verifico y constato que cumplieran con los criterios y requisitos
exigidos por el Articulo 5° de la Resolucion 1239 de julio 21 de 2022, consulta para la cual se
acudio a las diferentes fuentes de informacion, tales como el Registro Unico de Prestadores de
Servicios de Salud - “REPS”, https:/iprestadores.minsalud.gov.co/abilitacion/; el Directorio
Nacional de Profesionales Certificadores de Discapacidad de Iz Oficina de Promocion Social del
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
https:/iwww.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDiqita/RIDE/DE/PESAormularioconsuita-
directorio-discapacidad-032022 zip

Se expide la presente constancia a Jun de 2024.

INGRID ZORAIDA FERNANDEZ FERNANDEZ
Secretario de Salud
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