DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07
En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, Diana Milena Amezquita Sosa, identificado (a)
con la cédula de ciudadania N° 23,784,194 de Moniquird, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:
REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN RESOLUCION | ge 15705 MiNIMOS: Profesional Especializado con mas de 37 meses de experiencia profesional de conformidad con la Resolucion No. SC-1546 el 15 de diciembre de 2022.
1546 DE 2022: ( pregrado profesional, Maestria)
CATEGORIA - NIVEL: Categoria TP +E, Nivel 5
il fonal /institucion d ” 1. ista, Universidad P icay ica de Colombia UPTC, fecha de terminacién de materias 30 novirmbre de 2009 y 20 de junio de 2010).
SI u OA Jtecha d d e 2. (Especilista en Finanzas, Universidad Pedagogica y tecnologica de Colombia UPTC, fecha de grado 10 de diciembre de 2010).
uperior/techa de grado (Especilista en gerencia en salud,Universidad Pedagogica y tecnologica de Colombia UPTC, fecha de grado 13 de diciembre de 2017).
Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
Numero de Contrato (incluir el numero de FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante ( N Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento)
Afio Mes | Dia [ Afio Mes Dia | Afios Meses Dias
) ion d . q A Jid
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20201215-001 © servicios p s en eco paraliderar | g 12 | 2020 31 12 | 2020 15
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20210115-002 A CREUEES() s €n eco I [ELED | R 1 | 2021| 28 2 | 2021 1 15
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
) ion d . q A Jid
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20210301-012 © servicios p s en eco paraliderar | 30 |2021| 30 6 | 2021 3
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20210701-006 CREERS) s €n eco CREEer 1 7 |2021] 30 9 | 2021 2
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20211005-001 CREERS) s €n eco CeREEer 5 10 |2021] 30 11 | 2021 1 25
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
< P ion d ici i i lid
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20211005-002 € servicios p s en eco paraliderar | 4 12 [201| 31 12 | 2021 27
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquird
HOSPITAL REGIONAL DE CHIQUINQUIRA 20211005-003 CREERS) s €n eco [ [ECIED | 1 | 2022 31 12 | 2022 12
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquira
< P ion d ici i i lid
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 20220113-003 iy s en eco paraficerar | -, 1 [2023) 31 | 6 |2023 2
el area de presupuesto del ESE Hospital regional de Chiquinquird
de servicios pl i para la coordinacién del
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2020-186 proceso financiero de Ingreso, facturacion y cartera de Hospital 11 7 2021 31 11 2021 5 19
regional de 2]
de servicios pr i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2020-001 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 1 2020 10 7 2020 6 10
financieros
de servicios pl i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2019-021 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 1 2019| 31 12 2019 12
financieros y contables de la entidad
de servicios pr i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2018-013 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 1 2018 31 12 2018 12
i i y de la entidad
de servicios pl i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2017-128 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 9 2017| 31 12 2017 3
financieros y contables de la entidad
de servicios pr i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2017-058 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 2 2017 31 8 2017 8
y de la entidad
de servicios pl i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2017-023 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 3 1 2017| 31 1 2017 1
financieros y contables de la entidad
de servicios pr i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2016-106 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 11 2016 31 12 2016 2
y de la entidad
de servicios pl i para desarrollar las
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA 2016-060 actividades adscritas al subproceso de gestién de recursos 1 3 2016| 31 10 2016 8 0
financieros y contables de la entidad
Profesional Uni itario (T
ESE CENTRO DE SALUD SN JOSE DEL MUNICIPIO el @ rofesional Universitario (Tesorera) 3 7 2012| 28 5 2016 3 7 0
DE BOYACA
Contrato civil Apoyo tecnico equipo de trabajo proceso de redisefio,
CAMILO ANDRES AVILA MARQUEZ implementacion, y evaluacién del sistema de control interno para 1 4 2008 1 1 2009 © 0
el puesto de salud del municipio de cienega
Contrato civil Apoyo tecnico equipo de trabajo proceso de redisefio,
CAMILO ANDRES AVILA MARQUEZ implementacién, y evaluacion del sistema de control interno para 1 3 2009 1 1 2010 10 1
el municipio de Viracacha
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION 49 DE 2011 Prestacion de servicios profesionales para llevar a cabo las
PUBLICA ESAP actividaades de acompafiamiento, asesoria y elaboracion de
duct Itantes de adelantar el d i
RIS FESH TS AR AR Cl s (R sty 2 6 |2011| 27 11 | 2012 0 5 "
acompafamiento en la sostenibilidad del modelo estandar de
control interno MECI 1000-2025 de la E.S.E San Antonio del
municipio de Raquira
0 0 0
0 0 0
0 0 0
3 109 116
36 109 3,86667
Total meses de experiencia 148,9
Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simulténea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Homologacion de experiencia por formacion
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucion No. SC-1546 del 15 de diciembre de 2022., indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacion:
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Se va a homologar experiencia por formacién Si( ) No (x):

Namero de Contrato (incluir el numero de . _ B FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante N Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios | Meses Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 ] [
0 ] [
Total meses de experiencia 0,0

Indique que homologacién se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

2. Titulo de posgrado: Especializacién ( )
3. Titulo Profesional Adicional ( )

4. Titulo de Bachiller ( ) m

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacién del fnto de | isif joneidzd y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacion por parte del area solicitante
de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia. / /

o

rma del Subdigector(a)/Jefe de Oficina

Elaboré: Thalia Rubiano Avila, Funcionaria
Revis6: Dora Ines Vargas Carrero, Coordinadora Academica
Aprobo: Carlos Eduardo Granados Larrota, Coordinador Administrativo y Financiero
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