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ESTE FORMATO INCLUYE ORIENTACIONES, ANOTACIONES QUE NO HACEN PARTE DE LA CERTIFICACIÓN DE IDONEIDAD, ESTAS INDICACIONES SON UNA GUIA PARA PERMITIR EL DESARROLLO DEL DOCUMENTO Y SE DEBEN ELIMINAR

El Ordenador del Gasto de la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades y de conformidad con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, deja constancia escrita de que se ha verificado la idoneidad y experiencia requerida conforme a los estudios previos, en los siguientes términos:

	NOMBRE COMPLETO
	IDENTIFICACIÓN 

	Transcriba el nombre del contratista
	Transcriba el número de identificación



Para efectos de la contratación directa, una vez elaborados los estudios previos, se procede a analizar la hoja de vida única del contratista, junto con las certificaciones de formación académica y de experiencia que la acompañan, de la siguiente manera:

	1. PERFIL REQUERIDO: indique el perfil requerido de conformidad con los estudios previos y la resolución de honorarios vigente ejemplo: Profesional Especializado II

	Formación Académica
	Formación que se requiere conforme estudios previos

	Experiencia
	Experiencia que se requiere conforme estudios previos

	Equivalencia (Si aplica)
	Si se requiere aplicar equivalencia para el título de formación de posgrado o para la experiencia indicar aquí la causal de conformidad con la resolución de honorarios vigente


	1.1. FORMACIÓN ACADÉMICA ACREDITADA

	Indicar título – nombre de la entidad educativa y fecha de grado DD/MM/AÑO

	Indicar título de posgrado – nombre de la entidad educativa y fecha de grado DD/MM/AÑO

	Indicar número y fecha de la tarjeta profesional (si aplica) DD/MM/AÑO DD/MM/AÑO




	1.2. EXPERIENCIA ACREDITADA

	Entidad o empleador
	Cargo o Nro. de contrato
	Fecha de inicio 
	Fecha de terminación 
	Total tiempo experiencia 

	
	
	DD/MM/AÑO
	DD/MM/AÑO
	(en meses)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (En meses)






	CERTIFICACION DE IDONEIDAD



Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que (transcriba el nombre completo del contratista) cuenta con los requisitos de formación y experiencia relacionada determinados por esta área, que lo (a) hacen idóneo (a) para ejecutar el contrato a celebrar y que he verificado los respectivos documentos soporte de la hoja de vida aportados por el (la) mismo (a).


NOMBRE COMPLETO
CARGO

(La Certificación de Idoneidad y Experiencia debe venir suscrita por el jefe del área que tiene la necesidad y que firmó el formato BSFT38 “Estudios previos contratación directa prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión o para la ejecución de trabajos artísticos”)

Es de señalar para el presente proceso no se requiere obtener previamente varias ofertas de conformidad con lo dispuesto en el numeral 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015. 



NOMBRE COMPLETO
SECRETARIO GENERAL

Proyectó: Nombre completo – Cargo – Dependencia
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