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OBJETO | Prestacion de Servicios profesionales por parte del Contratista en la secretaria Seccional
de Salud del departamento del Magdalena.

NOMBRE DEL PROPONENTE IDENTIFICACION

NEIL ALAN RODRIGUEZ DONADO 84457434 de Santa Marta

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082, la Gobernacion del Magdalena podra contratar

directamente con la persona natural y/o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato
siempre y que haya demostrado la idoneidad o experiencia directamente relacionada con el area de que sé

trate.

1. FORMACION DEL CONTRATISTA
11. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA

Medico
) i & FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA
INSTITUCION O CENTRO ANO DE GRADUACION

NIVEL EDUCATIVO TITULO DE ESTUDIOS
PROFESIONAL Medico LA UNIVERSIDAD 2007
METROPOLITANA

2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
' 21. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA SOLICITADA
Minima 12 meses de experiencia requerida para la ejecucion del contrato

2.2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA

SUBTOTALTIEMPO
ENTIDAD/EMPRESA FECHA INICIO FECHA FINAL EXPERIENCIA
CLINICA BENEDICTO S.A 01/05/2020 08/02/2021 9 meses, 1 semana
AGESOG 20/08/2015 24/08/2016 1afio; 4 dias
TOTAL, EXPERIENCIA CERTIFICADA 1 afo,9 meses 11 dias

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certificamos que hemos verificado que la
persona a contratar cuenta con los elementos de formacion y/o experiencia determinados, quz lo hacen

idoneo(a) para ejecutar el contrato a celebrar.

Se expide en Santa Marta D.T.C.H., alos 17 dias del mes de septiembre del 2025.
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DIANA ESTHER CELEDON SANCHEZ
SECRETARIA DE SALUD DPTAL

JENNY CAMACHO NEUTO
Jefe de Oficina de Contratacién

~arrera 1¢ N® 18-15 Palacio Tayrona

4381144

Cédigo Postal’ 470004
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