
FORMULARIO No. 6 

 
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO  

 

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano 
ofertado. 
 

Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato. 
 

La Policía Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: 14/07/2021 

Nombres y Apellidos: EDISON FERNANDO ORTEGA USAMAG 

Cédula de Ciudadanía:10859375170 

Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad:COLOMBIANO 

Profesión:FISIOTERAPEUTA 

Institución Educativa:UNIVERSIDAD MARIANA 

No Registro Profesional ( si aplica):1085937510 

Título Obtenido: FISIOTERAPEUTA 

Especializaciones: ESP. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación 

4 AÑOS 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 28 MESES 

 

                     

 

 

Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 

 

 



 

FORMULARIO No. 6 

 
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO  

 

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano 
ofertado. 
 

Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato. 
 

La Policía Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: 16/07/2021 

Nombres y Apellidos: VANESA ABIGAIL DORADO ZULEYMAN  

Cédula de Ciudadanía:1127813581  

Fecha de Nacimiento:20/04/1996  

Nacionalidad:COLOMBIANO 

Profesión: PSICOLOGA  

Institución Educativa:UNIVERSIDAD MARIANA 

No Registro Profesional ( si aplica): 52540  

Título Obtenido: PSICOLOGA  

Especializaciones: NINGUNA  

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación 

4 AÑOS 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 6 MESES 

 

 

                                      

                                                                                                   

 

 

                            Firma del Profesional                                        Firma del Representante Legal 

 



 

FORMULARIO No. 6 

 
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO  

 

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano 
ofertado. 
 

Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato. 
 

La Policía Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: 16/07/2021 

Nombres y Apellidos: ERIKA LIZETH ENRIQUEZ CAICEDO  

Cédula de Ciudadanía:1085907225 

Fecha de Nacimiento:03/04/1988  

Nacionalidad:COLOMBIANA 

Profesión:TERAPEUTA OCUPACIONAL  

Institución Educativa:UNIVERSIDAD MARIANA 

No Registro Profesional ( si aplica):2212 

Título Obtenido: TERAPEUTA OCUPACIONAL  

Especializaciones: NINGUNA  

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación 

4 AÑOS 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 28 MESES 

 

 

                             

 

Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 

 



 

FORMULARIO No. 6 

 
FORMATO IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO  

 

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano 
ofertado. 
 

Para cada profesional ofertado se deberá diligenciar un formato. 
 

La Policía Metropolitana San Juan de Pasto- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARIÑO 
se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato. 
 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha: 16/07/2021 

Nombres y Apellidos: KATHERINE JULIETH MUÑOZ VALLEJO  

Cédula de Ciudadanía:10859311414 

Fecha de Nacimiento:13/04/1993  

Nacionalidad:COLOMBIANO 

Profesión:FONOAUDIOLOGA  

Institución Educativa:UNIVERSIDAD DEL CAUCA  

No Registro Profesional ( si aplica):10859311414 

Título Obtenido: FONOAUDIOLOGA  

Especializaciones: ESP. NINGUNA  

 

 

Tiempo de Experiencia en la Práctica de los Procedimientos Objeto de la Contratación 

4 AÑOS 

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente: 12  MESES 

 

 

 

                                    

Firma del Profesional                                           Firma del Representante Legal 

 



 


