T
CONSTANCI/ 7 IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

P Alcaldia Municipal de

1§ MADRID

7 Departamenic de Cundinamarca

FECHA DE EMISION

FSION 2 15/01/2024

GJC-F-128

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

EL SUSCRITO DIRECTOR LOCAL DE SALUD

HACE CONSTAR:

I.- Que de aiuerdo 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 celebracion del contrato de prestacién de servicios (profesionales o de
apoyo a |a gestion) cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES EN LA DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS Y GESTION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MADRID EN
EL MARCO DEL PROGRAMA 2.5 MADRID €RECE F::E%A: . ZCIENDO LA SALUD”,
con base en los documentos presentados por el ar =n0r(a) LEIDY YOHANA
MIRANDA ZAMORA identificado(a) con cédula de c+ < :dania nimero 52.900.009
expedida en ngoté, asi:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LdS ESTUDIOS PREVIOS:

1. Enfermera Profesional o Jefe de enfermera.

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenido o Nombre | Nombre de la Fecha
de los Estudios Institucion Terminacion -
adelantados Educativa Materias Fecha Grado Tarjeta Profesional
Enfermera Universidad ECCI | 23/09/2019 23/09/2019 52900009
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EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

el perfil requerido es necesario acreditar minimo dos (02) afios de

experiencia laboral en areas de la salud.

EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACIC):

= 8 | nr
| \ ] fecha fecha de
Il' [Empresa o Entidad | Area relacionada ingreso Retiro Tiempo
' t Cuatro (04) anos, Un
La Caja de Compensacién (01) mes y cinco (05)
Familiar CAFAM Enfermera Jefe 10/03/2020 15/03/2024 | dias.
TOTAL DE TIEMPO
ACREDITADO Cuatro (04) afios, Un (01) mes y cinco (05) dias.

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacion presentada, me
permito dejar constancia que la persona arrica mencionada e identificada CUMPLE
con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ES™)DIOS PREVIOS.

La presente se expide en el municipio de Madrid Cundinafnarca al mes de febrero del
ano 2024.
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VERIFICACION DE REQUISITOS Y DOCUMENTOS DE LA

x e Alcaldia Municipal de PROPUESTA (CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS)
5 M D RI D GJC-F-072 VERSION 7 FECHA DE EMISION
Departomento de Cundinamarca 15/01/2024

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIOW DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS Y GESTION
DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE MADRID EN EL MARCO DEL PROGRAMA 2.5

'MADRID CRI#CE FORTALECIENDO LA SALUD
REQL_J_I_ ITOS O DOCUMENTOS I LEIDY YOHANA MIRANDA ZAMORA
L | Cc.C.52.900.009
CUMPLE
Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante Anexa fotocopia
legal
il
i |
| [ Fotocopia del registra tnico tributario R.U.T { 5 CUMPLE
Lo || . A'l:a documento
L | | : Anexa formato diligenciado CUMFLE
Formato hoja de v da}formato lnico diligenciado ' pantailaz% y
Fprmato divulgacion proactiva Ieyl2013 deplaramon de Anexa formato diligenciado y CUMPLE
bienes y rentas y registro de conflictos de intereses. pantallazo
Certificado de antecedentes disciplinarios vigente de la Aniiantitcads CUMELE
| Procuraduria General de la Nacion.
| CUMPLE
‘ Certificado de no responsabilidad fiscal expedido por la A GRS
! Contraloria General de la Republica
| . CUMPLE
Certificado de Antecedentes Judiciales Anexa certificado
: Il | . | Registro de medidas correctivas Anexa certificado CUMPLE
Constancia de idoneidad y experiencia requerida Anexa documento CUMPLE
s CUMPLE
Fotocopia Tarjeta Profesional y Certificado de antecedentes Area fotoeonia
i “ profesionales P
| | Acreditar afiliacion|o de pagos de seguridad social At a4 certificados CUMPLE
iy =R
' Fotocopia de la Librel‘a Militar para hombres menores de 50 | ; N/A N/A
afos ‘ ’
Examen Médico pre-ocupacional expedido por un centro . \ L CUMPLE
medico reconocido y autorizado para tal fin. Anexa certificado
Registro de Deudores Alimentarios Morosos- REDAM Anexa certificado CUMFLE
OTRO N/A
| |

Dado en Madrid Cundinamarca, el mes de Marzo del 2024
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