PROCESO CONTRATACION

NOMBRE DEL FORMATO

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

PAGINA
ALCALDIA DE PASTO FEC-HA VERSION CODIGO
16-Dic-22 06 CO-F-026 1 de |
San Juan de Pasto,
LA SECRETARIA DE SALUD

Con fundamento en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 y Articulo 1° del
Decreto Municipal No. 0090 de 201é.

HACE CONSTAR:

Que previa revision y verificacion de la hoja de vida y anexos, la sefiora AYDA ROSARIO
ERAZO MELO, identificada con la cédula de ciudadania No. 27.219.556, acredita idoneidad
y experiencia requerida, para prestar sus servicios de Apoyo a la Gestién, en la Subsecretaria
de Planeacién y Calidad, como se ha establecido en el perfil de Estudios Previos presentados
por el Municipio, asi:

-

1. Educacidén: Administradora Publica.

Persona Natural - asistencial ( ) Bachiller () Técnico () Tecnologo (X) Egresado Pregrado
() Profesional ( ) Posgrado ( ) otro( ) cual:

2. Experiencia minima:

Seis meses o mas | )
Doce meses o mas (X)
Dos afios o mas ()
Tres aflosomas ()
Cincoafiosomas ()
Ninguno ( )

Otfro ( ) cual:

Nota: Con el presente documento, se certifica que la anterior informacion fue constatada
en la hoja de vida de funcién publica que reposa en el Sistema de Informacion y Gestidn

de empleo PUbico (SIGEP) }JKQ

DANIANA MARITZA DE LA CRUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD.

Proyecté: Alexander Ramos Esparia — Profesional Universitario Apoyo Logistico — SMS.



