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CODIGO: A-GC-FR-025

C &;“;}Gcbemacién de GESTION CONTRACTUAL VERSIOIT 13
UND__}_N_ AM ARCA FECHA DE APROBACIGN:

CONSTANCIA DE IPONEIDAD Y EXPERIENGIA

08/08/2023

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD

BACE CONSTAR:

Que de acugrds con lo establecido en el articuio 2.2.1.2.1.4.8 del Decreto 1082 de 2015, o la norma gue 1o adicione @ modifigue, y con fundaments en el articulo 83
de la Constilucitn Politica, ef cual dispane que ledas las acluaciones de Jes particutares y de 1as auditorias publicas deberdn cedirsa a fos postulados de la buena
fa; se realizé la verificacién de los requisilos exigidos en los Estudios Previos para la celebration del contrato de prestacién de sefvicios (profesionates o de apoyo
a la gestion} cuyo ebieto es: * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESOE LA GESTION DE SALUD PUBLICA DESARROLLANDG CAPACIDADES PARA
LA IMPLEMENTACIIN DE LAS ACCIONES DE PROMDCIGHN Y ATENCION DE LA SALUD AUDITIVA EN POBLACION DE LA ECONOMIA POPLIAR ¥
CBM%JN%TARM‘,;&L:‘: base en {os seportes de fa hefa de vida aportados por el {1a) seftor(a) ANDREA JULIETH RODRIGUEZ CASTELBLANGGMdentificadola)
con chdula de ciudadania nimero 62,816,389 expedida en BOGOTA D.G., me permite delar consiancia qus la persona arriba mencionads e identificada CUMPLE
con Iz [DONEIDAD Y EXPERIENCIA reguerida en los ESTUDIOS PREVIOS para desarratiar y ejecular ef obfalo sedatade,

asf:

FORMACION ACADEMICA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIOS: -

Profesional en: //
FORMACION ACADEMICA Area del Conoclmiento: Cigncias de |z Salud /
Hucleo Basico del Conocimiento: Terapias .«

EXPERIENCIA EXIGIDA EN LOS ESTUDIOS PREVIDS:

TIEMPO DE LA EXPERIENCIA (BN MESES) Da 25 a 36 meses De Experiencia Profesional. f’

FORMACION ACADEMICA ACREITADA PARA LA CONTRATACION:

TITULOS OBTENIDOS O
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NOMBREE%%E':}T\?:T”C’ON FECH;:?:;';’:‘:'O“ FECHA GRADO TARJETA PROFESIONAL
ADELANTAROS
Fonoaudidioga Universldad Manusala Bellrin 0711212005 O¥iN272005 09-01434
EXPERIENCIA ACREDITADA PARA LA CONTRATACION:
FECHADE | FECHADE |TIEMPO DE EXPERIENCIA
ENTIDAD O EMPRESA CONTRATANTE AREA RELACIONADA I
R TRATANT EA INGRESO | RETIRO [DIASi#zsEs| ARGS
Subrad Integrada de servicios en Salud Suraccidente E.S.E Dlrecclon_g:sgi?gddal Riesga 1102120624 34/67/2024 1 & 0
Subred Integrada de serviclos en Salud Suroceidente ESE | Direcelon S:SS‘::: d"“' Riesgo| aomaizozs | anotzezs | 7 | 10 0
Subred tntegrada do servicios en Salud Suraccidente E.S.E | Droceion f:sst:: d‘“" Riesgo | giooiznzs | zamarozz | 22 | o o
Subred Integrada do servicios en Salud Suroccidente ES.E | Deccion f:ss‘;?: dde' Riesgo | yaai022 | 31012023 | 19 | 4 0
Subred Integrada de servicios on Salud Suroccidents E5.E | DFereion S:"S‘;?: d""‘ Ries9o | yooqizazs | 31mezozz | 19 | o )
Subred Integrada de serviclos en Salud Surcceidents E.SE | Decelon S:;t:: dd"’ Riesa®| o021 | 1aioti2022 | 8 3 0
Subred ntegrada do servicics on Salud Suraccldente E.5.E | Deesion ‘:‘:‘Q‘a‘l’: | JelRies9® | qaogrz021 | tomomoz | 1 | s 0
Subred Integrada de servicios en Salud Suroccidente ES.E | Dieccion ‘::g'a‘:: d"‘“ Rlesao | yinarao21 | 11oarzozt | o 2 o
Subred integrada do serviclos on Salud Suroccidents ES.E | Direceion S:SS’:': dd"' Rlesga | yoigeiz020 | atmzoz1 | 23 ) 6
|
Wi
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ACREDITADA 1061 45 0/~

Por lo anterior, una vez revisada y vesificada la documentacién presentada, me ,Eﬁﬂ‘l"\'!!l) defar constansia que la persona arribe mensionada e identificada CUMPLE
con [a IDONEIDAD Y EXPERIENGIA requerida en 1os ESTUDIRS FREVIGS.

-

La prasente se expide enfa ciudad de Bogetd a los 16 dias del mos Qolubie de 2024, //

{NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
Segretaria de salud)

Proyecls: Beity Galtan Care } Contratista DSP
i
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