TORMATO DE IDONEIDAD DE TALENTO HOMANO Codigo
PROCESO GESTION JURIDICA DE-JU-F-17
SUBPROCESO CONTRATACION Version
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE TABIO v1- 2025

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

HACE CONSTAR;

Que de acuerdo con 10 establecido en el articule 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, o la norma que lo adicione o medifique, y con fundamento en al articulo 83 de la Constitucion
Poitica, el cual dispone que todas las actuaciones de los particulares y de [as auditorias publicas deberan cefiirse a los postulados de [a buena fe; se reatizd |a verificacion de los requisitos
extgidos en los Estudios Pravios para 1a celebracion del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn cuya objeto es:

“PRESTACION DE SLVICIOS PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA LA EIECUCION DE LOS EQUIPGS BASICOS EN SALUD ¥ COORDINACION DEL MICROTERRITORIO ASIGNADD EN EL AREA
URBANA, 1O ANTERIOR CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DADOS POR EL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN EL MARCO DE LA RESOLUCICN 1010 DEL 23 DE MAYQ 2025,
PARA DE LA E.S.F HOSPITAL NUESTRA SERORA DEL CARMEN DE TABIO CUMDINAMARCA."Con base en los soportes de la hoja de vida aportados por |a sefiora LEIDY ISABET MORALES
SERRATO, identificada con cédula de ciudadania ndmero 1.070.611.750 expedida en Girardot - Cundinamarca, me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e
identificada CUMPLE con |a 1DONEIDAD Y EXPERIENCIA vequerida en los ESTUDIOS PREVIOS para desarrallar y ejecutar el objeto sefialado,

asi:

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTULHOS PREVIOS:

TIEMPO DE LA EXPERIENCIA {EN MESES) DOCE {12} MESES

L .
RMACIGN ACADEMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION (CUANDO APLIQUE):

TITULOS OBTENIDOS O .

BRE DE LA 10
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS HEMBRED INSTERCION FECHA GRADO

EDUCATIVA
ADELANTADOS
ENFERMERA LINIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA 30 DE SEPTIEMBRE DE 2016
BACHILLER ACADEMICO INSTETHCICN EDUU}TNA M 3 DE DICIEMBRE DEL ANO 2002
OMARNA
EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION - (CUANDO APLIQUE - DE ACUERDO CON LA HOJA DE VIDA DE SIGEP Y 1A DOCUMENTACION APORTADA POR EL CONTRATISTA A LA
ENTIDAD)
TIEMPO DE )
B Al
ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE CONTRATACION AREA RELACIONADA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE 7 MESES SALUD PUBLICA
ESE MUNICIPAL JULIQ CESAR PENALOZA - SOACHA 5 MESES FQUIPQS BASICOS EN SALUD
\ —

for lo anterior, una vez revisada y verificada la documentacién presentada, me permito dejar constancia que la persona arriba mencionada e identificada CUMPLE con la IDONEIDAD Y

v DERIEM (1A requerida en los ESTUDIOS PREVIOS.

La presente se expide en fa ciudad de Tabio a los 06 dias del mes de febrero de 2026

Proyectd y Revisé: Yeimmy Natalia Cruz Pérez - Contratista.
Aproba: Shirley Andrea Cortez Yazo - Subgerente Cientifica




