
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

NOMBRE DEL PROPONENTE:  
DIAGNÓSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S. 
NIT o C.C.    900.340.741-2 

 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
Cedula: 79.045.035 de Bogotá D.C.   
DIRECCIÓN: Calle 71 No. 11-10 Consultorio 201  
TELEFONO: 3004179 
E-mail: g.administrativa@diagnosticoml.com  / miagomezm@gmail.com 

 
 

ANEXO No. 11 
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha:  Bogotá D.C., Marzo 10 de 2020 

Nombre y Apellidos: Nasly Milena Hernández Saavedra 

Cédula de Ciudadanía: 52918729 

Fecha de Nacimiento: 19 de noviembre de 1985          

Nacionalidad: Colombiana 

Profesión: Auxiliar en enfermería 

Universidad: CEMCA 

No. de Registro Profesional: 52918729 

Título Obtenido: Auxiliar de enfermería 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación: 11 
años 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 1 año y 3 meses 
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