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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por:
CONTROL DOCUMENTAL Edgar Andrés Bustos
VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Revisado v Abrobado oor.
SELECCION DE CONTRATISTAS PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA: |+ visado ¥ Aprobado por.

Yonis E to Pefia B |
_DEBOGOTADE. | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION | ' ON'® mesto Fena bema

SECRETRINCE SALD

Cébdigo: SDS-CON-FT-057 V.4

b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

Profesional en Medicina
Especializacién en Pediatria

2.2. PERSONA JURIDICA (Diligenciar Ginicamente si aplica)

OBJETO SOCIAL A SOLICITADO ACREDITADO
EXPERIENCIA N/A N/A
SOLICITADA

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

L

N. ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA OOZ._._~>._.>Z._.m INICIAL FECHA FINAL ANOS MESES DIAS
1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 01-02-2020 26-10-2020 8 26
2 | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 01-02-2019 31-01-2020 1

TOTAL 1 8 26
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