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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA: “PRESTAR LOS 

SERVICIOS DE HOGAR DE PASO MODALIDAD FAMILIA PARA LA 

ATENCION Y PROTECCION A LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLECENTES EN 

SITUACION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE BOSCONIA  

 

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través del presente 

proceso de contratación, comedidamente me permito informarle, que la oferta 

presentada por el señor FRANCISCA PABLA FONTALVO CUBIDES, cumple con los 

requisitos específicos de idoneidad y experiencia para ejecutar a satisfacción de la 

Administración Municipal el objeto contractual correspondiente. 

 

De acuerdo con lo expuesto, el señor contratista se encuentra en capacidad de 

desarrollar el objeto del contrato que se pretende celebrar, para la efectiva prestación 

del servicio que supla la necesidad del presente contrato, se requiere de una persona 

natural con conocimientos y experiencia relacionada con el objeto del contrato a 

celebrar, experiencia que fue relacionada y allego a esta dependencia.  

 

Por consiguiente, hago constar que la propuesta referida responde a las exigencias 

que se demandan para satisfacer la necesidad presentada por la administración, en 

consideración a los argumentos esbozados en la planeación precontractual que 

soporta el proceso de contratación. 

 

En constancia firma, 

 

 

 

JORGE EDUARDO DIAZ REVOLLO 

Secretario de Gobierno y Desarrollo Social 
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