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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCE 

ARTICULO 2.2.I.2.I.4.9. DEL DECRETO1082 DE 2015
Al CAl DIA DE

m3 FUNZA
ll-FR-09

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR:

I.- Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se realize la 
verificacion de las requisites minimos exigidos en los Estudios Previos para la celebracion del contrato de 
prestacion de servic os cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAIES PARA EL ANAUSIS, 
SEGUIMIENTO Y MONITORED DE LA VIGILANCIA COMUNITARIA Y'RMTAS DE ATENCION INTEGRAL EN 
SALUD DE LA SECRIiTARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, con base en los documentos presentados 
por la senora YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN, identificada con cedula de ciudadania numero 39.584.488 
expedida en Girardo I, asi

FORMACION ACADI-MICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

1. Titulo profesiona I en enfermeria.

FORMACION ACAD EMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

Titulos Obtenid 3 o 
Nombrede los 

Estudios 
adelantados

Fecha
Terminacion

Materias

Tarjeta
Profesional

Nombre de la Institucion 
Educativa

Fecha Grado

UNIVERSIDAD DE 
CUNDINAMARCA 26/09/2008 39584488ENFERMER/

EXPERIENCIA E] CIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

De 13 a 24 meses de experiencia profesional1.

EXPERIENCIA AwREDITADA PARA LA CONTRATACION:

fecha de 
RetiroArea relacionada fecha ingreso TiempoEmpresa o Entic lad

APOYAR A LA GESTION ASISTENCIAL 
PROFESIONAL EN ENFERMERIA A 
EFECTOS DE EJECUTAR EL 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
No. 4272021

HOSPITAL NUESTRA 
SENORADELaS 

MERCEDES

1MESY10
DIAS15/06/202206/05/2022

APOYAR A LA GESTION ASISTENCIAL 
PROFESIONAL EN ENFERMERIA A 
EFECTOS DE EJECUTAR EL 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
No. 4272021

HOSPITAL NUESTRA 
SENORA DE L VS 

MERCEDES

3 MESES Y 
lApiftS20/12/20:06/09/2022

APOYAR A LA GESTION ASISTENCIAL 
PROFESIONAL EN ENFERMERIA A 
EFECTOS DE EJECUTAR EL 
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
No. 4814467

HOSPITAL NUEJTRA 
SENORA DE L4S 

MERCEDES

8 MESESY 
16 DIAS05/04/2023 20/12/2023
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCE 
ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9. DEL DECRETO1082 DE 2015

ALC^ LOIA Dfc

n-FR-09
APOYAR
CAPACIDADES EN EL GOBIERNO 
NACIONAL,
DISTRITAL Y MUNICIPAL A NIVEL 
INSTITUCIONAL Y COMUNITARIO, 
ESPECIALMENTE EN EL DESARROLLO 

CAPACIDADES

EL APOYO DE

DEPARTAMENTAL,

3MESESY 
9 DIAS A

SINERGIA S. SOCIE DAD 20/01/2023 30/04/2023
DE LAS
COMUNITARIAS 
CONFORMACION DE REDES Y 
ESTRATEGIA SWAPS CON 
POBLACIONES VULNERABLES

EN LA

1 ANO, AMESES,y 19 DiAS
TOTAL DETIEMI'O 

ACREDITADO

Por lo anterior, i na vez revisada y verificada la documentacion presentada en fisico y que reposa en el 
expediente contractual, me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e identificada 
CUMPLE con la 1C ONEIDAD Y EXPERIENCE requerida en las ESTUDIOS PREVIOS.

La presente $e ex >ide en el Municipio de Funza en el mes de julio de 2024

NORMAL. CAftDOZO AGUDEU 
Secretariqde Despacho 

Secretaria de Salud
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