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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9. DEL
DECRETO 1082 DE 2015

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD

HACE CONSTAR:

I.- Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082
de 2015, se realiz6 la verificacion de los requisitos minimos exigidos en los
Estudios Previos para la celebracion del contrato de prestacion de servicios
(profesionales o de apoyo a la gestion) cuyo objeto es: “Brindar apoyo técnico en
la atencion de urgencias y emergencias en salud de la poblacién vulnerable del
departamento”. Con base en los documentos presentados por el (la) sefior(a)
JEISSON SEBASTIAN AVILA CIFUENTES, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1.016.105.613 expedida en Bogota D.C., asi:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Técnico Profesional en:
Area del conocimiento: Ciencias de la Salud
Nucleo Basico del conocimiento: Enfermeria.

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenido o

Nombre de los Nombre de la Fecha Tarjeta
: Institucién Terminaciéon Fecha Grado 1€
Estudios . . Profesional
Educativa Materias
adelantados
COLEGIO
PARROQUIAL
Eéfgéll_\h%% NEJESTRA NOVIEMBRE 2015 28/11/2015 N.A.
SENORA DEL

ROSARIO
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FUNDACION
TECNOLOGO EN UNIVERSITARIA
ATENCION DE CIENCIAS | %1 DO PE 21/06/2019
PREHOSPITALARIA DE LA SALUD
FUCS

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:
Experiencia profesional: DE 4 a 6 meses.

EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

) Fecha de
Empresa o Entidad Arearelacionada Fechaingreso Retiro Tiempo

SERVCIOS AERE0S o up  srencion
PRE HOSPITALARIA

21/01/2019 03/03/2019 12 DIAS Y 1 MES

S.AS.
ALCALDIA MAYOR DE | SALUD — ATENCION 08/10/2019 31/01/2020 24 DIAS Y 3
BOGOTAD.C. PRE HOSPITALARIA MESES

TOTAL DE TIEMPO

ACREDITADO 04 DIAS Y 5 MESES

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacién presentada, me
permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e identificada
CUMPLE con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS
PREVIOS.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, enero de 2022.

GILBERTQ'ALVAREZ URIBE
Secretario de Salud

Proyect6: José Fernando Ledn Serrato
Profesional Especializado CRUE



