’ & 1'Hr
a¢; I:Etelnctg GDBERP_'IACIGN DEL
P ATLANTICO
D

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte d¢ ALEXANDRA MARIA MENDEZ CAMARGO identificado con
cedula de ciudadania No. 22447664, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que ALEXANDRA MARIA MENDEZ CAMARGO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de¢ ANGELICA MARIA VARGAS VARELA identificado con cedula de

ciudadania No. 1047232011, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que ANGELICA MARIA VARGAS VARELA cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte d¢ AURA VANESSA MEDINA CAHUANA identificado con cedula de
ciudadania No. 1002097416, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que AURA VANESSA MEDINA CAHUANA cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de CHIRLY MARIA ESPINOSA SANJUAN identificado con cedula de
ciudadania No. 1044428823, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que CHIRLY MARIA ESPINOSA SANJUAN cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

AL OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.

@
s Gobernacion del Atlantico . e(lte;\(ci;)nalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 3307103
150 9001 Cédigo Postal: 080003 o O @ « Calle 40 carreras 45y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307



’ & 1'Hr
a¢; I:Etelnctg GDBERP_'IACIGN DEL
P ATLANTICO
D

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de CIELO BEATRIZ GUTIERREZ SARMIENTO identificado con
cedula de ciudadania No. 1044430820, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con
los requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que CIELO BEATRIZ GUTIERREZ SARMIENTO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.

@
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de HEIDYS PATRICIA CANTILLO GONZALEZ identificado con

cedula de ciudadania No. 1046813561, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con
los requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que HEIDYS PATRICIA CANTILLO GONZALEZ cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

NCHEZ

Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de JENIFER CECILIA MORENO RIVERA identificado con cedula de

ciudadania No. 22698953, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los requisitos
exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que JENIFER CECILIA MORENO RIVERA cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de JOHANNA PATRICIA CHAVEZ RIONDO identificado con cedula

de ciudadania No. 1047227249, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que JOHANNA PATRICIA CHAVEZ RIONDO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte d¢ KAREN MARCELA RAMOS PADILLA identificado con cedula de
ciudadania No. 1044393950, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que KAREN MARCELA RAMOS PADILLA cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de KELLIS PAOLA GUTIERREZ RACHATH identificado con cedula
de ciudadania No. 1048280715, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que KELLIS PAOLA GUTIERREZ RACHATH cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de LEIDYS DAYANA MEZA CORONADO identificado con cedula de

ciudadania No. 1001829715, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que LEIDYS DAYANA MEZA CORONADO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de LESVIA SENIT SANTANA POLO identificado con cedula de

ciudadania No. 22483605, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los requisitos
exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que LESVIA SENIT SANTANA POLO cuenta con la idoneidad y experiencia
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente.
Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de LINDA JUDITH ESCALANTE BLANCO identificado con cedula de
ciudadania No. 32837353, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los requisitos
exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que LINDA JUDITH ESCALANTE BLANCO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de MAITE RUIZ BUITRAGO identificado con cedula de ciudadania No.

32741018, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los requisitos exigidos en el
estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que MAITE RUIZ BUITRAGO cuenta con la idoneidad y experiencia requerida
para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de MARIA ELENA GALIANO GARCIA identificado con cedula de
ciudadania No. 1143119250, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que MARIA ELENA GALIANO GARCIA cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ identificado con cedula de
ciudadania No. 8521945, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los requisitos
exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que MIGUEL ANGEL GOMEZ GONZALEZ cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

LANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de MIRIAN ROSA COAVAS SANJUAN identificado con cedula de
ciudadania No. 1044421451, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que MIRIAN ROSA COAVAS SANJUAN cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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s Gobernacion del Atlantico . e(lte;\(ci;)nalciudadano@atlantico.gov.co
NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 3307103
150 9001 Cédigo Postal: 080003 o O @ « Calle 40 carreras 45y 46 / Barranquilla - Colombia
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000 atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307



’ & 1'Hr
a¢; I:Etelnctg GDBERP_'IACIGN DEL
P ATLANTICO
D

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte d¢ RONALDO ENRIQUE VARELA MORENO identificado con cedula

de ciudadania No. 1048331365, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que RONALDO ENRIQUE VARELA MORENO cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito
anteriormente.

Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

ALMA SOLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD

El Departamento del Atlantico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DE GUARDIANES DE LA SALUD, PARA DESARROLLAR LA PLANIFICACION,
ORGANIZACION, IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYA
A LAS INTERVENCIONES REGULARES Y CONTINGENCIALES DE FACTORES RIESGO AMBIENTAL Y
COMPORTAMENTALES, A TRAVES DE BUSQUEDA ACTIVA QUE PERMITAN PREVENIR O MINIMIZAR LOS
DIFERENTES EVENTOS EN SALUD PUBLICA, QUE SE PRESENTEN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO.” el cual debera ser ejecutado por una persona natural y/o juridica que demuestre la idoneidad o
experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo.

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de YENIFER DE LA TORRE SUAREZ identificado con cedula de

ciudadania No. 1045229725, quien acredita mediante su hoja de vida y los documentos presentados cumplir con los
requisitos exigidos en el estudio previo respectivo, los cuales fueron debidamente validados por esta dependencia.

En virtud de lo anterior, se concluye que YENIFER DE LA TORRE SUAREZ cuenta con la idoneidad y experiencia
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente.
Se expide la presente certificacion a los

Atentamente,

OLANO SANCHEZ
Secretaria de Salud Departamental.
Departamento del Atlantico.
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