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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

LA PERSONERA MUNICIPAL DE FUSAGASUGÁ

HACE CONSTAR:

FORMACIÓN ACADÉMICA ACREDITADA PARA LA CONTRATACIÓN: 

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS:

TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (EN MESES)

FORMACIÓN ACADÉMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS: 

Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 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

artículo 83 de la Constitución Política, el cual dispone que todas las actuaciones de los particulares y de las auditorias publicas deberán ceñirse a los postulados de

la buena fe; se realizó la verificación de los requisitos exigidos en los Estudios Previos para la celebración del contrato de prestación de servicios (profesionales o de

apoyo a la gestión) cuyo objeto es: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICÓLOGA PARA APOYAR Y FORTALECER LOS PROCESOS DE

DEFENSA, PROMOCIÓN Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS HUMANOS, LA FAMILIA Y LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES (NNA), QUE DESARROLLA

LA PERSONERÍA MUNICIPAL DE FUSAGASUGÁ, MEDIANTE LA ATENCIÓN, ACOMPAÑAMIENTO E INTERVENCIÓN PSICOSOCIAL REQUERIDA EN EL

EJERCICIO DE SUS FUNCIONES MISIONALES”, con base en los soportes de la hoja de vida aportados por el (la) señor(a) KATERIN LICETH BAQUERO

PEÑALOZA identificado(a) con cédula de ciudadanía número 1.069.734.687 de Fusagasugá, 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 señalado así:

“Sin experiencia o hasta 35 meses de experiencia relacionada debidamente certificada”

FORMACIÓN ACADÉMICA

PROFESIONAL en: 

Psicología

Área del Conocimiento: Ciencias sociales y humanas

Núcleo Básico del Conocimiento: Psicología

148983No Aplica

TARJETA PROFESIONAL
FECHA TERMINACIÓN 

MATERIAS
FECHA DE GRADO

19/12/2014

EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACIÓN:

8

8

ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE ÁREA RELACIONADA
TIEMPO DE EXPERIENCIAFECHA DE 

INGRESO

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ACREDITADA

0Municipio de Fusagasugá

FECHA DE 

RETIRO DÍAS AÑOS

010/04/2023Salud Pública

Proyectó: Sandra Naranjo Moreno

Revisó: Lidia Marcela Bohórquez Chávez

Por lo anterior, una vez revisada y verificada la documentación 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 Fusagasugá a los 04  días del mes de Agosto de 2026.

9/12/2023


