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VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de
Salud 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 se trate. En este caso, no
es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita, por lo anterior, a continuacion, se presenta el analisis de idoneidad y experiencia en la seleccion del contratista

dentro del proceso de contratacion directa.

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

_ NOMBRE _ IDENTIFICACION
_ ANDREA HERNANDEZ MUNOZ 53.117.127 “

2. FORMACION DEL CONTRATISTA

2.1. PERSONA NATURAL

| 2.1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA
a) FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA POR LA ENTIDAD |

<~

Titulo Profesional Quimico Farmacéutico con m..mvmo_mzmmoa: en temas relacionados con la profesion o su equivalencia /~ _

——

b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

I
|
|

Quimico Farmacéutico con Especializacion en Epidemiologia.
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Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, se deja constancia que los documentos que aporta ANDREA
HERNANDEZ MUNOZ, cuentanconr.los elementos de experiencia que la hacen idonea para ejecutar el contrato a celebrar.

MARIA CLEMENCIA YORGA RAMIREZ
Subsecretaria de Salud Pu mﬂ

NA MERCEDES ARDILA SIERRA
Subdirectora de Determinantes En Salud

Elabora: Marelby Wcmaw

Certifico que he verificado la documentacién relacionada con la experiencia presentada por el contratista y cumple con los requisitos minimos. segun Ia tabla de honorarios para la
contratacion de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de personas naturales de la Secretaria Distrital de Salud y el Fondo Financiero Distrital de Salud:
“Nombre o razon social de la entidad, empresa o persona natural, Tiempo de servicio y/c plazo de ejecucion del contrato, Labor desempenada, Firmadas por el funcionario o persona
competente para su expedicion y Cuando el perfil requiera experiencia relacionada y en el evento que. del objeto de la experiencia certificada, no se ammuqm:um: las E._Jn_oamm 0
actividades desempenadas. las certificaciones deberan contener funciones y/u obligaciones y/o actividades: en caso que las certificaciones no tengan la informacion solicitada se
podra aportar adicionai a ellas. copia del contrato o documento equivalente que las contenga (.. )",

L enmny ZUr__D cc. 4022668 6pO . Firma: .ulm_ubu 10 v

Nombre:




L

e

B e ! RS e T = ST e, (1 S SN S W [ s ]

-

- - R — S —
ul - — —
R R N e )
e - —_— ]
i - - - _— A e e B
" — — ——— —

- e p * . ) - s = g a

ﬂm}:- = = e = = = ——— e
S R R . N o M — g = |

- -
- o e R e
- P B - — — — — — L .
Ry T_m D sam
el = == |
i - i =y
i i, s gy, Vol Vil S 3
- o . .
— B, W S IR - Sy ACTEGE T o i o S o P oy By
’ = -
x F-
Eﬂ:& =1 s S B
gt = . R S
T T T T e T e e e




