L X o IGO: E-GCCP-FR-0

. » GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA el -
Gobernacion a [ s e __ |vERsION:04
y Cundinamarea FECHA DE APROBACION:

08/08/2025

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
LASUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

HACE CONSTAR:

Que de acuerdo con 1o establecido en e adiculo 2 2 12 1 4  del Decreto 1082 de 2015, o 1a norma que lo adicione o modifique, y con fundamento en el articulo 83
de la Constitucion Politica, el cusl dispone que todas 1as actuaciones de los particulares y de las auditorias publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena
fe se realizé la verificacion de las requisitos exigidos en los Estudios Previos para la celebracion del contrato de prestacion de Servicios profesionales cuyo objeto
es “Prestar servicios profesionales desde la gestion@e ta salud publica para la prevencion del riesgo auditivo en la poblacion ﬁe la economia popujafy comunitari4|
del departamento de Cundinamarca¥ con base en log soportes de la hoja de vida aportados por la seflora Andrea Julieth Rodriguez Castelblanco, identificada con
cadula de civdadania numeno 52 816 380 expedida en Bogota, D C . me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e identificada CUMPLE con |a
!mC‘NEID‘\D Y EXPERIENCIA requerida en los ESTUDIOS PREVIOS para desarrollar y ejecutar el objeto sefialado

las

{FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

Profesional en: /
FORMACION ACADEMICA Area de conocimiento: Ciencias de la salud /
Nucleo basico del conocimiento: Terapias
-
—

|EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (EN MESES) 25 a/aéneses de experiencia profesional

[FORMACION ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

TITULOS OBTENIDOS O
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBREE?)%;Q}T\;TTUC'O" FECH;:?E::TSC'O" FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTADOS
ESCUELA NORMAL SUPERIOR Ve
BACHILLER ACADEMICO 5 i OB 51211899 51121999 NIA
UNIVERSIDAD MANUELA S )
FONOAUDIOLOGA s s 711212005 712/2005 09-01434

|EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:

ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE AREA RELACIONADA fﬁg:‘é:: Fi(é:":ige Tl;rspo 3:;::“;2’::;“‘

| Subrec iniegrass g Servicios de Salud Suroccidente E S E Eopecon °ZS§:‘I'$‘ delRiesgo | 50412024 | 3010472025 | 5 8 0
[ Sutres magrads de Servicos de Salud Suroccidente E S E Bueccion d‘:fg;'l‘jg delRiesgo | /0512024 7| 310772024/ 1 6 0
| Supreo inegrada de Servicios de Saiud Suroccidente E.S E S Coctrmin lewp 30032028 | 31/01/2026| 7 10 0
Supres Integraca Oe Sevicos de Saiud Surocidente ESE | DEC0ON 08 GESIONJRIRIESIO | 410515005 | 2310212023 2 | o 0
‘g Subred Integrata 0 Servicios e Saiud Suroccidente E S E Direccion difgi'l’sg delRiesgo | 15100022 |31/01/2023| 19 1 0
'— Supred iniegraca oe Servicios de Saiud Suroccidente E S.E Disaccion dzsg:’:g des Riesgo 15/01/202{ 311 0/1022 19 9 0
r Supred inlegraca de Servicios de Saiug Suroccigenie E S E Diemcoion dzsgz’fg del Risage 11/10/2021 14/01/2022 | 5 3 0
i Supred Integraca de Servicios de Salud Suroccidente € S E Dyeccion d:?g::ﬁ[; del Riesgo 12/04/2021/ 1 0/10/5621 1 6 0
Supred Inlegrada o Servicios de Saiud Suroctidenie £ S E Qioacsion GZSZ:E'Z; del Riesgo 1/02/202i 1 1/04/262/1 9 2 1]
Supred iniegrata o Serviaits 0e Balud Suroccidenie E S E Diceccion cee”G;j?: del Riesgp 13/05/20'2;(/) 31/01/2021' 23 8 0
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ACREDITADA 111 ] 8 4 o0

—

Por jo antenor, una vez ievisada y verlicada ia aocuinentacion presentada. e permuo dejar constancia que la persona armba mencionada e identificada CUMPLE
con fa IDONEIDAD Y EXPERIENCIA reguenda en ius ESTUDIOS PREVIOS

pide &n & cutao de Bugols del mes de enero de 2026 o

Pusud

f]
%EIUY ADRIANA TINJACA RUEDA
(Secretaria de salud)

Lz presente 5€ €4

ALBERTO PORRAS LOPEZ, Subdireccion Gestion de Acciones en Salud P

Reviso: RICARDO
viad: GARZON AVELLANEDA, Protesional univessilano-iider de salud labora

Eyocto: DANIELA




