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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con io establecido en el articuls 2.2.1.2.1.4.9 de Decreto 1082 de 2015, ¢ Ia norma que lo adicione o modifique, ¥ con fundamento en el articulo 83 dela
Constitucion Politica, &l cual dispone que todas las. acluaciones de los particulares y de las auditerias publicas deberan cefirse a los postulados de ia biena fe; se'realizd
la verificacion de los requisitos exigidos en los Estudics Previos para la celebracion del contrato de prestacién de servicios profesionales cuyo ohjeto es: Realizar
actividades profesionales especificas para la gestion del programa de Tuberculosis y Mansen, asi como actividades de informacion y educacion para la salud en el
Departamento de Cundinamarca”, con base en los soportes de la hoja de vida aportados por ¢l {la) sefior{a) JEAMMY VIVIANA ROJAS HERRERA, identificado(a) con
cédula de ciudadania ntimerc 1.013.621.639 expedida en Bogotz D.C, me permito dejar constancia que ia persona arriba mencionada ¢ identificada CUMPLE con Ia
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en fos ESTUDIOS PREVIOS para desarrollar y ejecutar el objeto sefialado. . R

asi:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Profesional’en:
Area del conocimiento; Ciencias de ia Salud -

FORMACION ACADEMICA Nucfeo Basico det eonocimiento: Enfermeria

g,

E L“:-;ERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

TIEMPQ DE LA EXPERIENCIA (EN MESES) De 25 a 36 meses
FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
TITULOS OBTENIDOS O : . e
NOMEBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBREE%%E‘:;:"\?: ITUGION | F B A CION FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTADOS
; . Colegia José Joaquin Casiro
Bachiller Académico Martinez 112/2007 1122007 NA
Ingeniera de Alimentos Universidad de ia Salie 20/03/2020 2010312020 26969
EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
: FECHA DE FECHA DE TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE AREA RELACIONADA INGRESO RETIRO DIAS [WESES oS
© *Subred integrada en servicios.de salud sur occidente E.S.E, Profesicnal en Enfermeria 23 dejulio de | 31 de diciembre 9 5
2019 de 2018
] 1 da febrero 31 de enerp de
Subred integrada en servicios de salud sur cesidente E.S.E, Profesional en Enfermeria de 2020 2021 R
31 de enero de
Subred integrada en servicios de salud sur occidente E.S.E. Profesional en Enfermeria 2 dZé";yo de 2022 21 7
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA AGREDITADA 30 12 1

Par to anterior, una vez revisada y verificada |la documentacian presentada, me permito defar canstancia que a parsona arriba mencionada e identificada CUMPLE con
ia IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en log ESTUDIOS PREVIOS.
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La presente-se expide en la ciudad de Bogota a los 19 dias del mes octubre de 2023,

ecretario de Salud

Revisé:Fablan Camilo Salgado- Subdirector de Vigifantla en Salud Pablica ‘vﬁg;
Froyectd: Ginna Cardenas Moya - Contratista Subdirecclén de Vigilancia en Salud Publica




