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FECHA DE GRADO

29/11/2014

25/11/2022

16/10/2025

FECHA INICIO
FECHA 

TERMINACIÓN

( DÍA-MES-AÑO) ( DÍA-MES-AÑO)

ALCALDÍA DE GIRARDOT - 

CUNDINAMARCA
354-2026 24/01/2026 23/05/2026 3,91

MUNICIPIO DE RIVERA 

HUILA
250-2026 24/05/2026 13/06/2026 0,66

4,57

JAIME ANDRÉS FAJARDO en mi condición de SUBGERENTE DE BIENESTAR ANIMAL, revisé los soportes académicos y de experiencia de la hoja de vida de acuerdo con el perfil 

requerido en los estudios previos del presente proceso,  aclarando que presentó la siguiente información:

OBJETO A DESARROLLAR: 

NOMBRES Y APELLIDOS:

HOJA DE VIDA

ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGÍA VETERINARIA LA UNIVERSIDAD CES

Una vez verificados los documentos presentados junto con la propuesta, se evidencia que el (la) señor (a) ANA MARIA VASQUEZ PEDREROS cumple con el perfil requerido por la entidad 

y en conecuencia cuenta con idoneidad suficiente para el desarrollo del objeto a contratar. 

BOGOTÁ D.C.

TÍTULO OBTENIDO 

BACHILLER ACADÉMICO COLEGIO TERESITA DE LISIEUX

OBJETO CONTRATO Y/O LABOR NO. CONTRATO

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

EN FORMA AUTÓNOMA E INDEPENDIENTE, 

POR PARTE DEL CONTRATISTA Y A FAVOR DEL 

MUNICIPIO, PARA BRINDAR APOYO 

PROFESIONAL EN LA SECRETARÍA DE 

DESARROLLO ECONÓMICO, RURAL Y MEDIO 

AMBIENTE DEL MUNICIPIO DE RIVERA, EN EL 

FORTALECIMIENTO AGROPECUARIO Y 

AMBIENTAL.

MÉDICA VETERINARIA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

COMO MÉDICO VETERINARIO PARA 

DESARROLLAR ACCIONES DE INSPECCIÓN, 

VIGILANCIA, CONTROL Y PREVENCIÓN EN 

ZOONOSIS DE LA DIMENSIÓN SALUD 

AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE GIRARDOT.

JAIME ANDRÉS FAJARDO 

Subgerente de Bienestar Animal 

CERTIFICACIÓN DE IDONEIDAD

ANA MARIA VASQUEZ PEDREROS

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA PARA LA ATENCIÓN Y 

SEGUIMIENTO TÉCNICO EN LAS JORNADAS Y ACTIVIDADES MISIONALES RELACIONADAS CON LA 

PROTECCIÓN Y EL BIENESTAR DE LOS ANIMALES DEL DEPARTAMENTO.

1. FORMACIÓN ACADEMICA 

ENTIDAD Y/O EMPRESA

TIPO Y N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

EXPERIENCIA EN 

MESES

47.582

2. EXPERIENCIA 

No. TARJETA PROFESIONAL (Si aplica)

0,38 Años

TOTAL TIEMPO MESES

TOTAL TIEMPO AÑOS

Dada en Bogotá D. C., a los 29 días del mes de septiembre  de 2026

Mobile User


