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PRESTACION DE SER

VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIA Y CAPACIDAD DEL SELECCIONADO
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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 continuacién, se presenta el analisis de idoneidad y experiencia en la seleccion del contratista dentro del proceso de
contratacion directa.

1. \DENTIFICACION DEL CONTRATISTA

, NOMBRE IDENTIFICACION |
% JOSE ALFONSO AYALA VELANDIA 3.217.329 |
2. FORMACION DEL CONTRATISTA
2.1. PERSONA NATURAL (Diligenciar unicamente si aplica)
21.1. FORMACION DEL CONTRATISTA _
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._, b) FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA

I

\ El contratista acredita su formacién como Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria.
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2.2. PERSONA JURIDICA (Diligenciar unicamente si aplica)

| SOLICITADO ACREDITADO B
' OBJETO SOCIAL NA —
_,__ ‘
| EXPERIENCIA N/A N/A
| SOLICITADA
3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA (Aplica para Persona Natural y Juridica)
ﬁ 3.1. EXPERIENCIA ACREDITADA 1
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4. RECOMENDACION PARA CONTRATAR
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Analizados los aspectos establecidos en los estudios i j i
previos, se deja constancia que los documentos que aporta JOSE ALF
AYALA VELANDIA, cuentan con los elementos de experiencia que lo hacen idéneo para ejecutar el contrato g celebrar. ONSO

ANDRES JOYE ALVAREZ VILLEGAS
DIRECTOR URGENCIAS Y EMERGENCIAS
EN SALU
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MANUEL ALFREDO GONZALEZ MAYORGA

SALUD Y ASEGURAMIENTO
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