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CERTIFICACION DE IDONEIDAD

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALEﬁ'

El Municipio de Sogamoso requiere contratar a una persona con el fin de “prestar servicios profesionale
especializados para realizar inspeccién, vigilancia a los componentes SOGCS y seguimiento a la implementacion de
las rutas integrales de atencién| en salud a las IPS que operan en el municipio de Sogamoso”. De acuerdo con 19
establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, estos servicios se podran contratar

directamente con la persona qu

la idoneidad y la experiencia directamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

El Municipio de Sogamoso no cugnta con personal de planta o este no es suficiente, para desarrollar las actividade

objeto del contrato a celebrar, s

A continuacién, se realiza el andlisis acerca del perfil requerido segiin la necesidad contemplada en el estudi
previo que acompaiia la contratacién de acuerdo con la Resolucién 001 de 02 enero que adopta la tabla d
honorarios para la suscripcién de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién en |

vigencia fiscal 2025

Para la presente contratacion sera aplicada la EQUIVALENCIA:

si NO__ X

NOTA: Marcar con una (x] la opcidn, 5i la respuesta es i, en el cuadro abajo referenciado, deberd especificarse y agotarse el mismao efercicio.

COPIA CONTROLADA

O DE APOYO A LA GESTION

¢ esté en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacién y que haya demostradg

eglin constancia expedida por la Secretaria General del Municipio de Sogamoso.
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PERFIL REQUERIDO j
'FORMAClﬁN Titulo profesional en Odontologfa
ACADEMICA (Cuando | Titulo de especializacion en auditoria en Salud
aplique)’*
EXPERIENCIA LABORAL (X) | 25- 40 MESES DE EXPERIENCIA
(Cuando aplique)?* _
RELACIONADA
PERFIL ACREDITADO POR LA PERSONA A CONTRATAR ‘
FORMACION
ACADEMICA (Cuando | Titulo Profesional de Odontdloga
apliqgue)>*
EXPERIENCIA LABORAL (X) | 60 MESES DE EXPERIENCIA EN AUDITORIAS
(Cuando aplique)** RELACIONADA

1 * Existen perfiles que no cuentan con la exigencia de formacién académica alguna. En ese caso, se debe
diligenciar la fila con la sigla Nj\ (No Aplica).

2 * Existen perfiles que no cuentan con la exigencia de experiencia alguna. En ese caso, se debe diligenciar Ia

fila con la sigla NA (No Aplica)

3 + Existen perfiles que no cuentan con la exigencia de formacién académica alguna. En ese caso, se debg
diligenciar la fila con la sigla NA (No Aplica).

* Existen perfiles que no cuentan con la exigencia de experiencia alguna. En ese caso, se debe diligenciar la

fila con la sigla NA (No Aplica)
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servicios profesionales en la ejecucion de actividades de
asesoria asistencia técnica en el SOGC con el municipio
de Sogamoso N° 20230453 con el municipio de
Sogamoso laboro por tiempo de seis meses y 10 dias
servicios profesionales en la ejecucion de actividades de
asesoria asistencia técnica en el SOGC con el municipio
de Sogamoso N° 20220121 con el municipio de
Sogamoso laboro por tiempo de tres meses

servicios profesionales en la ejecucion de actividades de
asesoria asistencia técnica en el SOGC con el municipio
de Sogamoso N° 20220489 con el municipio de
Sogamoso laboro por tiempo de seis meses

Aporta certificaciéon expedida por el Hospital regional de
Sogamoso laboro como profesional especializado en el
area de calidad por tiempo de por tiempo de un afio y dos
meses

Aporta certificacion expedida por el Hospital regional de
Sogamoso laboro como profesional especializado en el
4rea de calidad por tiempo de por tiempo de 5 afios y
cinco meses

NOTA: Es posible adicionar filus de acuerdo a cada caso en particular.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Sogamoso, el dia 29 del mes de AGOSTO
de 2025.

irma: L
Fir \}/‘-;2 - \

Nombre del secretario y/o jefe de
oficina lider de la necesidad:

LUCY ESPERANZA RODRIGUEZ PEREZ

Cargo: Secretaria Salud '\

Secretarfa y/o jefe de Oficina de la ; 9

necesidad: ESTHER VICOTORIA CHAVEZ ALARCON ¢,,_.~L—
Proyectd: FIDELA C. Profesional Especiali
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