CONTRATACION DE BIENES Y SERVICIOS Codigo CR30

LT, VERIFICACION PERFIL Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Version 0
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Afo _ 2025

Copia Controlada

Se adelantd la verificacion de la hoja de vida y los soportes respectivos, para determinar el cumplimiento de los requisitos de idoneidad o experiencia establecidos en el estudio previo de la contratacin.
Los soportes de este formato corresponden al contenido de la

s certificaciones de formacion académica y experiencia relacionadas en la hoja de vida del Sigep.

Obieto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTROLAR LOS
ietos FACTORES DE RIESGO DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

1. IDENTIFICACION
Nombre: JULIO CESAR CRUZ MONTARA C.C. 11.315.864 Fecha: 25/11/2025
Nivel de la obligacién: Asesor U Profesional & Técnico O Asistencial
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA S SUVPLE NO
BACHILLER y que acredite CUATRO (4) meses de experiencia en actividades iguales o ACTA DE GRADO BACHILLER ACADEMICO -
FORMACION ACADEMICA: similares al objeto a contratar. COLEGIO EL LICEO MODERNO - Fecha de X
Grado: 5 Diciembre de 1986
OTROS ESTUDIOS:
3. EXPERIENCIA
Fecha de Inicio Fecha de Tiempo Experienci'a Generallo Relacionada Total Experiencia
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante Terminacion (seguin el perfil) Relacionada
(dd/mm/aaaa) A-M-D
(dd/mm/aaaa) Afios Meses Dias -
CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR VISITAS
DE CAMPO EN INSPECCIONAR,
PREVENIR Y CONTROLAR LOS :
141-2025 FACTORES DE RIESGO DEL éll_s:;glsTMUNICIPAL DE 04/02/2025 03/11/2025 269
COMPONENTE DE VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES POR VECTORES
ETV DEL MUNICIPIO DE
GIRARDOT.
TOTALES 0-8-29
CUMPLE ] X NO
Que evaluada la hoja de vida de JULIO CESAR CRUZ MONTANA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 11.315.864 y verificados los anteriores requisitos, se determiné que
CERTIFICA: cumple con los requisitos de idoneidad o experiencia Y por lo tanto es idéneo(a) para "CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
. REALIZAR VISITAS DE CAMPO EN INSPECCIONAR, PREVENIR Y CONTRAAAR LOS FACTORES DERI DEL COMPONENTE DE VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES ETV DEL MUNICIPIO GIRARDOVﬁ

Nombre(s) y Apellidos:

ERIK/\ LORENA RAMIREZ AVILA
Identificacion: 3&.581.450 de Girardot .
J

Cargo: ecretaria de Salud

(*) Para el calculo de la ia se a d

la i en las cer i Yy no se tendran en cuenta los traslapos.




