. GESTION CONTRACTUAL CODIGO: A-GC.FR-026
Gobernacion . VERSION: 03
Cundinamarea CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENGIA s T ROBACION:

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que de acuerde con fo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.6 del Decreto 1082 d= 20185, 0 la norma que o adicione o modifique. y eon fundamento en el-articulo 83 de
fa Censtitucion Politica, el cual dispone gue todas las actuaciones de fos particulares y de las auditorias publicas deberan cedirse a las postulados de la buena fe; se
realizé la verificacion de los requisitos exigidas en los Estudios Previos para {a celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales Espscializados cuyo
objeto es: *Prestar servicios prefesionales especializados para ef desarrollo de capacidades y acciones de articulacion secloriat e interseclonial con al fin de promover
acciones de gestidn en salud oral en el marco de! plan decenal de salud publica 2022-2031, para e} Departamento de Cundinamarca.”, con base.en log sopories de ia
hoja de vida aporiades por el {la) sefior{a} MARIA CARGLINA MORERA CUBILLOS, identificadofa) con cédula de ciudadania numero 35393451 expedida en
MOSQUERA, me permito dejar constancia que la persana arriba mencionada e identificada CUMPLE con ta IDONEIDAD Y EXPERIENGIA requarida en los
ESTUDIOS PREVIOS para desarrollar y ejecutar el objelo sefalado.

asi:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Profeslenal en;

. Area del conocimlento: Ciencias de ta Salg
FORMACION ACADEMICA Nucleo Basico del conocimientn: Odontelegia
Especlatizado en : Gerencia da Proyactos

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (EN MESES) De 5 a 10 meses De experiencia Relacionada
_
FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
TITULOS OBTENIDOS O : .
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBREE%TJEQ;?VS: ITUCION FECH&I?:;”IT;C'O” FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTADOS
Especiatista en Gerencia de Corporacion Universitaria - -
Proyectos Minuto de Dios 01/03/2018 01/0512018 ¢~ NiA
QOdontologa Colegio Universitario Colormbianc 01/11/2001 0112/2001 24989
Bachilier Colegio Nuestra Sefora del Rosarle 301111998 30/1111996 Ve NiA

EXPERIENCiA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

i FECHADE |FECHA DE | TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE AREA RELACIONADA INGRESO RETIRO | DIAS |MESES ARIDS
Gobernacién Cundinamarca {Secretaria de Salud) Salud Publica ,12"103.‘2021 30/2/2021 [ .-19 9
=
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ACREDITADA, 19 9 0

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacion presentada, me permito dejar constancia quela persona arriba mencionada e identificada CUMPLE
con la IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en Ios ESTURIOS PREVIOS.

La presents se expide en 1a ciudad de Bogola a los 23 dias def mes Enerc de 2025. /

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
(Secretaria de salud)

Revisd: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ, Subdireccion Gestitn de Accicnes en Satud Pubilc%w

Proyectd; Zulay Astrld bustos / Profesional Unlversitario




