™ ALCALDIA DE

]@j QUIBDO

Nit. 891680011-0

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

En cumplimiento de lo seflalado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150
de 2007,

HACE CONSTAR:

Que en atencién a la necesidad existente, el perfil sefalado en los estudios previos respecto a la persona natural o juridica que se requiere para
desarrollar el siguiente objeto contractual:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR LAS ACCIONES DE FORTALECIMIENTO EN LAS FUNCIONES TECNICAS Y
OPERATIVAS DE LA OFICINA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE QUIBDO..

Hecho el estudio y evaluacién de la documentacién presentada por:

BLANCA YARED PARRA IBARGUEN

Identificado con cédula de ciudadania No. 1.077.437.473
para verificar su formacion y experiencia respecto de los requisitos establecidos en el Estudio Previo, se certifica que esta persona tiene la
capacidad, idoneidad y experiencia y que puede desarrollar y ejecutar el objeto serialado.

L 1. INFORMACION ACADEMICA
Descripci - -
escn;?cnon Titulo Obtenido Terrnlnac.|6n S Fecha Grado| Matricula Profesional Fecha Matricula
Modalidad materias
PREGRADO
ENFERMERA NA 10/12/2010 1077437473 24/6/2011
POSTGRADO ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA
NA 15/7/12022
IL. INFORMACION LABORAL
i q Fecha q
Tipo Entidad Nombre Entidad Berere Fecha Retiro MS DS
PUBLICA |ALCALDIA DE QUIBDO 1/11/2024 31/12/2024 2 0
PUBLICA |SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 27/3/2023 2/9/2023 5 9
PRIVADA |CONFYR IPS 20/9/2012 30/4/2015 31 22
TIEMPO TOTAL 39 i o TIEMPO TOTAL EXPERIENCIA
EXPERIENCIA (MM/DD) : ; RELACIONADA (MM/DD)

Observaciones:

Igualmente, de conformidad con lo establecido én el Articulo 1 de la Ley] 90 de 1995, y el Articulo 2.2.5.1.9 del Decreto Nacionél 1083 de 2015,
quien suscribe el presente documento declara que ha validado la informacién publicada en el SIDEAPD de acuerdo con lo establecido por el
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital (DASCD) en el médulo de Validacién de Hojas de Vida, la informacién exigida en el

Formato Unico de Hoja de Vida y reportada por;

Para constancia se firma en Quibdé, el 17 DE FEBRERO 2025
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Froysctose Secretaria de Salud



