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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 establecide en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015, se realizé Ia verificacion de ios requisitos minimos exigidos en los Estudios Previos
para la celebracién dei contrato de prestacion de servicios Profesionales cuyo objeto es:
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL B
PROCESO DE EDUACION Y COMUNICACION EN LA SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE °
CUNDINAMARCA" con base en los documentos presentados por el (la) sefior(a) BORIS
LEON BENAVIDES, identificado(a} con cédula de ciudadania numero 11.227.039 expedida
en Girardot asi:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:
Profesional en:

Area del Conocimiento: Ciencias Sociales y Humanas /
Nucleo Bésico del Conocimiento: Comunicacién Social, Periodismo y afines 4~

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenidoo |  Nombredeia | "Fecha ) A 1
Nombre de los Institucién Terminacién g‘::gg Przgé?;ial
__Estudios adelantados | _Educativa |  Materias N ) | _
| . Colegio Anglo 41 49 'y
7Bac:_rw|II¢rAcademlco Hispano | . 10-11-2001 | 07-12-2001 . NA |
Comunicador Social y UNIMINUTO 12-06-2009 27-11-2009 NA

_ Periodista

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:
Tiempo de la experiencia (en meses): De 25 a 36 meses e

-
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EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

- ,
Empresa o Entidad Area relacionada fecha ingreso fe;:t?r:e I Tiempo
I | .
Centro Electrénico De 1 T
) Coordinador De Marketing /' 46 MESES Y 26
idicmas Digital 20-01-2012¢ 15-11-2015 DIAS
[S— —+ SRS S E—— |
TOTAL DE TIEMPO
ACREDITADO 45 MESES Y 26 DIAS J

—_

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 en el mes de Febrero de 2023

LUI% EFRAIN FERNANDEZ OTALORA
Secretario de Salud de Cundinamarca

4

Aprob6 y Reviso: Paola Alexandra Linares Escobar / Subdirectora de Gestion ., J



