
CERTIFICADO IDONEIDAD  

De acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por parte de LINA CAROLINA 

CASTAÑEZ LEYVA se procede al análisis y verificación de los documentos y en consecuencia se 

certifica lo siguiente: 

 

 

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 

 
Fecha de Ingreso 

(DD/MM/AAAA) 
Fecha de Retiro 

(DD/MM/AAAA) Meses Días SI NO 

Entidad 

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
21/02/2024 10/12/2024 9 19 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
1/03/2023 31/12/2023 9 30 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
21/01/2022 31/12/2022 11 10 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
8/02/2021 31/12/2021 10 23 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
10/02/2020 30/12/2020 10 20 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
22/02/2019 30/11/2019 9 8 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
17/01/2018 30/12/2018 11 13 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
27/01/2017 30/12/2017 11 3 X  

SERVICIO NACIONAL DE 

APRENDIZAJE 
6/05/2016 16/12/2016 7 10 X  

HOSPITAL ISMAEL 

PERDOMO 
1/10/2016 1/12/2016 2 0  X 

HOSPITAL REGIONAL 

LIBANO TOLIMA 
1/05/2015 31/12/2015 7 30  X 

PUNTO VIVE DIGITAL 

LIBANO 
26/01/2015 27/11/2015 10 1  X 

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 
establecido en los estudios previos.  

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE  NO CUMPLE 

X   



HOSPITAL SUMAPAZ 

ICONONZO 
27/01/2010 27/11/2010 10 0  X 

DT MEDICAL  22/09/2008 29/11/2008 2 7  X 

BIOMEDICAL SERVICE 14/02/2008 30/12/2010 34 16  X 

BIOINGEMEDIC 1/09/2006 30/01/2007 4 29  X 

       

     CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 156,0 219 X  

 

  


