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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por:
CONTROL DOCUMENTAL Edgar Andrés Bustos
_ VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
ALcaLDiamMavor | SELECCION DE CONTRATISTAS PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA:
DE BOGOTADC PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
e Codigo: SDS-CON-FT-057 V.4

Revisado y Aprobado por:
Yonis Emesto Pefia Bernal
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b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

Profesional Universitario con titulo de Bacteriéloga y Laboratorista Clinico expedido por la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca

3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA (Aplica para Persona Natural y Juridica)

3.1.EXPERIENCIA ACREDITADA
FECHA

N, ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA CONTRATANTE m— — ANOS MESES DIAS
1| LA FUNDACION HOSPITAL SAN CARLOS 17/04/2019 | 16/04/2020 1 0 0
2
3 - =
4

- _ ~ ToTAL 1] 0 0

4. RECOMENDACION PARA CONTRATAR

El suscrito certifica que: (i) la Hoja de Vida y sus correspondientes soportes presentados por NUBIA MARIA QUIROGA AYURE
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, formacion académica, experiencia y capacidad para ejecutar el objeto
del contrato, aportados por NUBIA MARIA QUIROGA AYURE fueron verificados y cumplen con los requisitos exigidos por la
normativa vigente, en consecuencia realizamos la siguiente recomendacion al ordenador del gasto para contratar:
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