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ALCALDIA DE
ISANTIAGO DE CALI

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)

MAJAO01.04.02.P007.FO01

VERIFICACION DE
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

VERSION 005

GESTION -
ConTRACTUAL | PARA CONTRATACION DIRECTA
IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR
Tipo: DE APOYO
Objeto: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL

PROCESO SERVICIOS DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI.

Valor del contrato:

TRECE MILLONES NOVE-CIENTOS SESENTA Y CINCO
MIL PESOS MCTE ($ 13,965,000 )

Organismo:

Secretaria de Salud Publica

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS

Idoneidad: TECNICO - Titulo de formacion técnica o tecnolégica o
aprobacion de seis (6) semestres de educacion superior en las
modalidades de pregrado

Experiencia: EXPERIENCIA NO REQUERIDA.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR
Nombre: EDWAR CAMILO ROSALES NARVAEZ
Identificacion: 16793593
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS
REQUISITO EVIDENCIA APORTADA CUMPLE

Idoneidad: 06 SEMESTRES APROBADOS EN X
ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Experiencia: EXPERIENCIA NO REQUERIDA. X

Cumple con la presentacion de los documentos solicitados y

con la idoneidad y experiencia requerida para la celebracion| SI | X | NO

del contrato.

Verificado por:

Nombre: Luis Guillermo Echeverry Marulanda
Cargo: Jefe de Unidad de Apoyo a la Gestion
Organismo: Secretaria de Salud Publica

Este documento es propiedad

de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su copia, alteracién o

modificacion por cualquier medio, sin previa autorizaciéndel Alcalde.




