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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

\CION DEL CONTRATISTA .

" EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S- EMERCLINICAS NIT, 800.105.155-7

S.AS

Segun lo establecido en el Estatuto de Coniratacion de la E.S.E. Hospital Regional de Chiquinquird
aprobado mediante Acuerdo No. 010 del 11 de Octubre del 2024 emanado de la Junta Directiva, en el
numeral 3.2.2. Se contempla la moddalidad de contratacién directa, mediante la cual el hospital podrd
coniratar directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato siempre y cuando la Entidad Estatal utilice criterios de escogencia objetivos y verifique Ia
idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el drea de que se trate, sin que sea necesario que
se haya obtenido previamente varias ofertas.

Para efectos de llevar a cabo la confratacién directa, una vez elaborados los estudios previos, se analiza
la hoja de vida Unica del contratista junto con las certificaciones de estudios y de experiencia aportados
con la misma.

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que EMERGENCIAS CLINICAS S.A.S-
EMERCLINICAS S.A.§ cuenta con los requisitos de formacion y experiencia relacionada determinados por
esta drea, que lo hacen idéneo para ejecutar el conirato a celebrar y que he verificado los respectivos
documentos soporte de la Hoja de Vida aportados por la misma.
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Nombre: NADIA MARCELA VALBUENA ROJAS

Cargo:  SUPERVISORA.
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