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VERIFICACION Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

OBJETO DEL PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA PARA REALIZAR EL
SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE INFORMACION NUTRICIONAL, DESARROLLANDO ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE CHiA

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO: TRECE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE. ($
13.865.000)

PROPONENTE: SONIA MILENA DONOSO REINA, identificada con Cédula de Giudadania No 1.072.652.802

IDONEIDAD: CUMPLE ( X) / NO CUMPLE ( ) |
Ella contratista debe tener titulo profesional como | La contratista anexa Diploma de grado como Nutricionista |
Nutricionista, lo cual se acreditard mediante Diploma | Dietista, expedido por la Universidad Nacional de Colombia, con ;
/o Acta de Grado y Tarjeta Profesional expedida por | fecha de expedicion 13-04-2012. Copia de la Tarjeta Profesional

una entidad debidamente reconocida. expedida por "Colegio Cclombianc de Nutricionistas” con fecha de |
| aprobacion 30-04-2012 y RETHUS de fecha28-08-2025.
EXPERIENCIA CUMPLE ( X) / NO CUMPLE{ )

| Ellla contratista debe acreditar una experiencia no
| menor a 24 meses relacionada en Salud Publica y/o ‘ La contratista anexa: |
| actividades nutricionales, lo que se acreditara |
‘ mediante la presentacion de copias de contratos con | - Certificacién contractual expedida por la Secretaria de
su respectiva Acta de Terminacion o Certificaciones Salud de Chia, de fecha 28-12-2018. Fecha de inicio19-
de contratos ejecutados y liquidados, debidamente 01-2018, fecha de terminacién 22-11-2018. Tiempo
‘ suscritos por el Representante Legal o Funcionario acreditado; 10 meses.
competente - Certificacién contractual expedida por la Secretaria de |
Salud de Chia, de fecha 14-01-2020. Fecha de inicio 15-
‘ 04-2019, fecha de terminacion 14-12-2019. Tiempo ‘
acreditado: 09 meses, '
| ‘ - Certificacion Laboral expedida por Colsubsidio, de fecha
8-10-2025.
* Inicio: 25-04-2023, terminacion 30-12-2023. Tiempo de
| experiencia: 8 meses y 6 dias.
i + Inicio 11-03-2024, terminacion 7-08-2024. Tiempo de |
experiencia; 5 meses 25 dias. .
‘ e Inicio: 28-08-2024. Terminacion: 7-12-2024. Tiempo de |
experiencia: 3 meses y 10 dias.
‘ * Inicio: 15-02-2025. Terminacion: 25-08-2025. Tiempo de |

experiencia 6 meses y 11 dia.

Total tiempo acreditado; 42 meses y 02 dias.

De la anterior verificacion se determina que la Sefiora: SONIA MILENA DONOSO REINA con cédula de ciudadania namero
1.072.652.802, cumple con los requisitos de idoneidad y experiencia establecidos en los documentos previos para satisfacer
la necesidad, quedando certificado a través del presente documento, en ejercicio de la delegacion contenida en el capitulo 1
del Manual de Contratacién del Municipio de Chia.

Dado en Chia, QCT 2025
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U LUZ STELLA BIAZ JALLER
Secretaria de Salud
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