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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 ALMA LUCIA SALGADO VILLANUEVA identificado con cedula de

ciudadania No. 32860352, 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 ALMA LUCIA SALGADO VILLANUEVA 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.

©)

icontec « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

- . Gobernacion del Atlantico (57)(5) 330 7103
: 890.102.006-1 .

e Cédigo Postal: 080003 o o @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000




r & 1ﬁr
Atla?;tlctu GDBERI‘_'IACIGN DEL
para la Lente ATLANTICO
N

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¢ DAYANA PAOLA HORTA FONTALVO identificado con cedula de

ciudadania No. 1042973988, 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 DAYANA PAOLA HORTA FONTALVO 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 KARLA PATRICIA PEREZ HURTADO identificado con cedula de

ciudadania No. 1044424374, 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 KARLA PATRICIA PEREZ HURTADO 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 LUZ DARY VARGAS CAHUANA identificado con cedula de

ciudadania No. 1047344965, 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 LUZ DARY VARGAS 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,

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 MAIRA ALEJANDRA LUNA IMITOLA identificado con cedula de

ciudadania No. 1045249749, 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 MAIRA ALEJANDRA LUNA IMITOLA 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 MAIRETH ZULEIDIS FONTALVO FONTALVO identificado con

cedula de ciudadania No. 1047348066, 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 MAIRETH ZULEIDIS FONTALVO FONTALVO 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¢ MAYHERLYS MARIA CHARRIS LOPEZ identificado con cedula

de ciudadania No. 1002184441, 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 MAYHERLYS MARIA CHARRIS LOPEZ 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 MIGDALIA ESTHER OROZCO IGLESIAS identificado con cedula

de ciudadania No. 22618189, 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 MIGDALIA ESTHER OROZCO IGLESIAS 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 SANYELITH PAOLA GARCIA HERNANDEZ identificado con

cedula de ciudadania No. 1002067472, 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 SANYELITH PAOLA GARCIA HERNANDEZ 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 SILVIA PATRICIA GUTIERREZ PORTA identificado con cedula de

ciudadania No. 1041891497, 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 SILVIA PATRICIA GUTIERREZ PORTA 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¢ STEFANNY PAOLA MORENO VITOLA identificado con cedula de

ciudadania No. 1043122837, 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 STEFANNY PAOLA MORENO VITOLA 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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