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	EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

	IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO A SUSCRIBIR 

	Tipo:
	Describa el tipo de contratación

	Objeto:
	Describa el objeto del contrato a suscribir

	Valor del contrato:
	Describa el valor del contrato (en letra y numero)

	Dependencia solicitante:
	Describa la dependencia solicitante 

	Nombre del Supervisor:
	Describa el nombre del supervisor

	Cargo del Supervisor:
	Describa el cargo del supervisor del contrato

	

	REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAR EL SERVICIO

	Formación
	Describir la formación profesional

	Experiencia
	Señalar en meses la experiencia profesional

	Tarjeta Profesional
	Definir “Si o No” tiene Tarjeta profesional

	Declaración de bienes y rentas y de conflictos de interés (Ley 2013 de 2019, si aplica)
	Definir si, de conformidad con lo previsto en los literales f) o g) del artículo 2, de la Ley 2013 de 2019, tiene la calidad de sujeto obligado y señalar por cuál requisito aplica en virtud del contrato: ejerce función pública, presta un servicio público o administra bienes o recursos públicos.

	

	IDENTIFICACIÓN DEL ASPIRANTE A CONTRATISTA

	Nombre:
	Señalar el nombre completo del contratista

	Identificación:
	Señalar el número de documento de identificación 

	

	ESTUDIO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

	Concepto
	Evidencia Aportada Hoja de Vida y Certificaciones
	Cumple

	Formación
	Describir la evidencia aportada en la hoja de vida de la formación académica.

	Señale Si o No

	Experiencia
	Describir la evidencia aportada en la hoja de vida de la experiencia profesional.

	Señale
Si o No

	Tarjeta profesional
	Describir el número de la Tarjeta profesional si aplica
	Señale
Si o No

	Declaración de bienes y rentas y de conflictos de interés (Ley 2013 de 2019, si aplica)
	Describir la obligación específica que le vincula como sujeto obligado
	Señale
Si o No





	Cumple con la presentación de los documentos solicitados y con la idoneidad y experiencia requerida para la celebración del contrato: 
	Sí [ ]   
	No [ ]
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Revisó
_______________________________
Proyectó
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