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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 DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

HACE CONSTAR:

L.- Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se
realizo la verificacion de los requisitos minimos exigidos en los Estudios Previos para la celebracién
del contrato de prestacién de servicios Profesionales cuyo objeto es: “Prestar apoyo como
profesional especializado en los procesos de promocion y gestion, seguimiento, monitoreo
y evaluacion de la salud piblica en la dimensicn de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos en ef departamento de Cundinamarca®, con base en los documentos
presentados por el (la) sefior(a) MARTHA JANNETH HERRERA HERNANDEZ, identificada
con cédula de ciudadania numero 51.911.135 expedida en BOGOTA, as:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Profesional en:

Area del Conocimiento: Ciencias de i3 Salud
Nucleo Bdsico del Conocimiento: Enfermeria
Especializado en. Epidemiologia

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenido o Nombre de la ' Fecha |
Nombre de los Institucién Terminacid Tarjeta
| Estudios adelantados Educativa n Materias | Fecha Grado Profesional
' ENFERMERA Fundacion | JUNIO | 13 Septiembre 51911135
Universitaria del 2000 | del 2000
__AreaAndina |
_ _Esﬁeci_arli—sié en | Fundacion MAYQ 19 Agosto de
Epidemiofogia Universitaria del 2011 . 2011
| Area Andina

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Tiempo de experiencia (en meses): De 05 a 10 meses
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EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

T
E?r?ti;zsa:lo Area relacionada fecha ingreso ﬂ::gtairge Tiempo
13 Afiosy 10
1 meses
'CLINICA DE LA !

IMUER  Servicio Asistencial S 01/03/2008  28/01/2022, |
UNIVERSIDAD DE | Sistema de Vigilancia # # 2 mesesy 25
ANTIOQUIA  Epidemiologica | 3/12/2008 |28/02/2009|  dias |

TOTAL, DE | 14 ANOS 25 DIAS
| TIEMPO
__ACREDITADO

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacion 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 809075‘7i6mbre 2022/.
|
Q "

LUIS EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Secretario de Salud
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