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Doctor:
CARLOS ALBERTO GOMEZ CHACON
Secretario de Salud
Gobernación del Quindío
Armen¡a, Quindío

Atentamente,

HUG
Dire

ASUNTO: INFORIIIIE DE VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD Y CUMPLIMIENTO DE
CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN.

Presento ante usted, el ¡nforme de verif¡cación de ¡doneidad y de cumplim¡ento de cond¡c¡ones de
participac¡ón de la oferta presentada por JOHN ANDERSON LONDONO QUINTERO, Oentro del
proceso de contratación directa para la suscripción del contrato cuyo,objeto es: "CONTRATO DE
PRESTACIÓN DE SERY'C'OS PROFES'O'VALES EN LA DIRECCIÓN TECNICA PREVENCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO, APOYANDO LAS GEST'OA'ES
JUR¡DICAS EN EL FONDO ROTATORIO DE ESTUPEFACIENTES.'

Tal verificación se hace teniendo en cuenta las condiciones ex¡g¡das en la ¡nvitación y su cotejo con
las condiciones acreditadas por el oferente.

VALOR OFERTADO: OCHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M.CTE (S 8.633.333), inclu¡do IVA' lmpuestos o descuentos'

Se deja constancia que el oferente cumple con las condic¡ones exig¡das en la invitación, que

cuenta con la idone¡dad necesar¡a para ejecutar el objeto del contrato y que el valor ofertado se
encuentra dentro del presupuesto ofic¡al y en consecuencia se recomienda suscribir el contrato.
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IDONEIDAD El futuro contratista deberá de acreditar
su tftulo de Un Profesional del Derecho,
Que Aporte Como Requisitos De
ldoneidad El Diploma, Acta De Grado Y
La Tarieta Profesional.

Acred¡tó Tftulo como
Abogado de la

Universidad La Gran
Colombia.

SI

EXPERIENCIA El futuro contrat¡sta deberá de acreditar
exper¡encia Laboral Mlnima De Un (1)
Año En El Sector Público Y/O Privado.

El contratista acred¡tó
una experiencia superior

a un (1) año con
certificados laborales.
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ACREDITADAS POR
EL OFERENTE


