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Armenia, Diecienueve (19) de junio de 2026

Doctor {(a) . -

DIANA CAROLINA CASTANO LONDONO

Gerente

E.S.E Hospital Departamental Universitario del Quindio San Juan de Dios

Asunto: INFORME DE VERIFICACION DE CRITERIOS DE SELECCION.

Presento ante usted, el informe de verificacion de requisitos y/o criterios de seleccion de la oferta
presentada por JUAN CAMILO ARCILA CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
1.004.699.436 expedida en Santa Rosa de Cabal, dentro del proceso de contratacion directa para
la suscripcion del contrato, cuyo objeto es: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO COMO TERAPEUTA RESPIRATORIO EN LA ES.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DEL QUINDIO SAN JUAN DE DIOS”.

Tal verificacién se hace teniendo en cuenta las condiciones exigidas en la invitacién y su cotejo con
las condiciones acreditadas por el oferente las cuales se encuentran previamente registradas y
verificadas en la hoja de vida del Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico al servicio
de la administracién publica y de los ciudadanos. (SIGEP) la cual la relaciona asi:

CONDICIONES . ACREDITADOS POR EL CUMPLE
MINIMAS DE LA INVITACION OFERENTE Sl - NO
« Acreditar Titulo Profesional de
Terapeuta Respiratorio, Curso
de reanimacion basico.
« Certificado del curso de | El proponente acredita la
atencién a victimas de violencia | idoneidad, documentos que
sexual. fueron verificados en el
égg?gg?gg) « Certificado o inscripcién curso | Sistema de Informacion vy Sl
gestion del duelo. Gestion del Empleo Publico
+ Certificado o inscripcion curso | SIGEP |, cumpliendo asi lo
de humanizacibn en la | requerido por la entidad.
prestacion.
« Diplomado en UC|
EXPERIENCIA | N/A N/A Sl
Pdliza de responsabilidad civil
profesonal vgente, 6or 41 | i oponente apors poz
REQUISTO Millones q de Pesos | N las especificaciones g1
TECNICO ($100.000.000), donde el Lic:::;rtlgfs en la invitacion a
beneficiario sea i@ E.S.E o )
terceros afectados

Se deja constancia que la persona natural cumple con las condiciones de la invitacion, que cuenta
con la idoneidad necesaria para ejecutar el objeto del contrato; que para tal fin, fue debidamente
aprobada la hoja de vida por parte del Representante Legal de la entidad y firmada por el Jefede la
Oficina Asesora Juridica, encargado dgl usuario validadof de la informacion contenida en el
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