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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
LA .BUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR:

fe; se realizd la verificacién de los requisitos exigidos en los Estudios.Previos para la celebracion del contrato de prestacion de servicios (profesionales ala gestion)
cuyo objeto es: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ENE “MARCO DE LA ADAPTACION DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA .
SALUD CURSOS DE VIDA PRIMERA INFANCIA E INFANCIQ’)E%SDE LAS ACCIONES DE‘GESTION EN SALUD PUBLICA EN LAS REGIONES DE SALUD-"
ASIGNADAS DEL DEPA?} MENTO DE CUNDINAMARGCA/Y con base en los soparte{s}d@EJa hoja de vidg apoﬂade}» cr ef (la} sefior(a) M ARTHA JANNETH
HERRERA HERNANDEZ ‘identificado{a) con cédula de ciudadania nimero §1.911.135 expedida en BOGOTA D.C¥me permito dejar constancia que [a persona
arriba mencionada e identificada CUMPLE con fa IDGNEIDAD Y EXPERIENCIA requenda en los ESTUDIOS PREVIOS para desarrollar y sjecutar el objeto
sefalado.

K

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS; £ v
Profesional en: ¥ f -
FORMACION ACAGEMICA - Area del conocimiento: Ciencias de Ia salud//
Nucleo Basico del Conocimienta: Enfermeria¥.

1EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS: S

- 7
; . s
TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (EN MESES) De 253 36 meses de experiencia Profesion_ail\’/

FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA GONTRATACION:

TITULOS OBTENIDOS © : <
NOMBRE DE LOS ESTUDIOs | NOMBRE DELA INSTITUCION PO AERNINACION FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTADOS ,_ S
7 | 7
5 <
BACHILLER ACADEMICO ¥ | COLEGIO ACADEMICO MARIA | e e ooe oo 1986 | 06 DE DICIEMBRE DEL 1986
AUXILIADORA . o
FUNDACION UNIVERSITARI 13 DE SEPTIEMBRE DEL 7
ENFERMERA DEL AREA A Y JUNIO DEL. 2000 TIEMEGE 51911135 ¥
EXPERIENGIA ACREDITADA PARA LA CONTRATAGION: _
i FECHA DE |FECHA DE| TIEMPO DE EXPERIENGIA
NTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE
ENTIDAD O SA CONTRATAN // AREA RELACIONADA /| woreso | ReTRO. [DiaS TMEsect e
g ‘/ Py 3 f / " J e “;:
CLINICA DE LA MUJER GRUPO QUIRONSALUD /. Servicio Asistendial 110372008¥ | 28/0172028f 27 | 10 13
ey TOTAL TIEMPOQ DE EXPERIENGIA ACREDITADA 27 ] 10 13

.

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacién presentada, me permito dejar constancia que 1a persena acriba mencionada e identificada CUMPLE
cen fa IDONEIDAD Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS PREVIOS.

La presente se expide en !a civdad de Bogotd, del mes enero de 2025, f

EiDY ADRIANA TINJACA RUEDA
(Secretaria de salud)

Revisd: RICARDO ALBERTO PORRAS LOPEZ, Subdireceidn Gestidn de Acciones en.Salud Publfca%




