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1. VERIFICACION Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

(Se debe diligenciar para Procesos de Contratación Directa de prestación de servicios profesionales y apoyo a 
la gestión, así como servicios artísticos y convenios) 

 
 

2. OBJETO DEL PROCESO: (Se debe trascribir el objeto establecido en el estudio previo) 
 
3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: (Se debe trascribir el presupuesto oficial o valor establecido en el estudio 

previo) 
 
4. PROPONENTE: (Se debe colocar el nombre del contratista seleccionado) 
 

IDONEIDAD: CUMPLE (   ) / NO CUMPLE (    ) 

Se acreditará mediante la presentación de: 

(Se deben trascribir los requisitos de idoneidad 
contenidos en el estudio previo) 
 

(Se deben relacionar uno a uno los documentos anexos a 
la carpeta en los cuales se verifica el cumplimiento del 
requisito, indicando título obtenido, fecha de expedición y 
en caso de personas jurídicas se relacionará el objeto de 
la misma, fecha de constitución.) 
 

 

EXPERIENCIA CUMPLE (   ) / NO CUMPLE (    ) 

Se acreditará mediante la presentación de: 

(Se deben trascribir los requisitos de experiencia 
contenidos en el estudio previo) 
 

(Se deben relacionar una a una las certificaciones de 
experiencia anexas a la carpeta en los cuales se verifica el 
cumplimiento del requisito, indicando empresa que la 
expide, fecha de expedición objeto contractual, fecha de 
inicio y fecha de terminación.) 

 
De la anterior verificación se determina que ________________________ cumple con los requisitos de idoneidad 
y experiencia establecidos en los documentos previos para satisfacer la necesidad, quedando certificado a través 
del presente documento. 
 
Dado en Chía, a los ____________ (_____) días del mes de _________ 201__ 
 
 
 
 
 
(Nombre del DIRECTOR O SUB DIRECTOR responsable del proceso)  
(DIRECTOR)  
 
 
 
 
Proyectó y Digitó: (Nombre y Cargo) 
 

 


