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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 08/08/2025

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, o la norma que lo adicione o modifique, y con fundamento en el articulo 83
de la Constitucion Politica, el cual dispone que todas las actuaciones de los particulares y de las auditorias publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena
fe; se realizo la verificacion de los requisitos exigidos en los Estudios Previos para la celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales cuyo objeto !
es: “Prestar los servicios profesionales especializados, para la gestion y seguimiento de eventos de interés en salud publica de acuerdo con lo dispyesto en los
Lineamientos nacionales.”, con base en los sopoftes de la hoja de viga aportados por el (la) sefior(a) CARLOS AUGUSTO SOLORZANO RAMOS'identificado(a)
con cédula de ciudadania niumero 1024.472.196 expedida en Bogotal me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e identificada CUMPLE con la
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS PREVIOS para desarrollar y ejecutar el objeto sefalado.

asi:

/

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS: /

/

Profesional en: ?
Area del conocimiento: Ciencias de la salud‘
FORMACION ACADEMICA Nucleo Basico del conocimiento: Medicin
Especializado en: Infectologia /

*®

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

£
TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (EN MESES) De 11 a 16 meses de experiencia profesional
FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
TITULOS OBTENIDOS O
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBREE%EEQ;'I"\;S: ITUCION FECHQZEE&T_:C'ON FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTADOS
Fundacion Universitaria JuarnyN / 11 de diciembre de g
Médico General i | Cormas / 30 de noviembre de 2010 ¢ 2010 g 5013032-2011 ¢
_ == : y
Especialista en Infectologia J Unuversg;g;;ic;onal Ue 31 de enero de 2021 04 de marzo de 2021 ¢ 1024472196/

EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

; FECHA DE |FECHA DE| TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE AREA RELACIONADA INGRESO RETIRO | DIAS IMESES AROS
‘ Subred sur occidente E.S. E Infectologia 1/02/2018 | 31/01/2019 12
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ACREDITADA 0 12 0

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

La presente se expide en la ciudad de Bogota en el mes de enero de 2026.

EIDY %{IA TINJACA RUEDA

Secretaria de Salud

Revisé: Fabian Camilo Salgado- Subdirector de Vigilancia en Salud Pﬁbli&
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