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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE LA GOBERNACION DE SAN ANDRES ISLA
DEJA CONSTANCIA

Que de acuerdo a la hoja de vida que presenta la sefiora YESENIA ACOSTA MARENGO, identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1.123.632.519, con su oferta de servicios, acredita los requisitos de idoneidad, los
conocimientos y la experiencia que se requiere para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, asi como de
las obligaciones que de él se derivan, tal como se consagro en el estudio previo para la contratacion, lo cual ha
sido verificado asi:

e Titulo obtenido: MEDICO.
 Experiencia laboral: DE DOCE (12) A TREINTA Y SEIS (36) MESES.

Por otra parte, se verific lo siguiente:

Antecedentes disciplinarios
Antecedentes de Responsabilidad fiscal
Afiliacion en salud y pensién.

Copia de RUT

Se expide la presente constancia en virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, a los Diecinueve (19)
dias del mes de enero de 2022.
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