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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, en uso de las
facultades legales, en especial las que le confiere la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 vy el
Decreto 1082 de 2015,

CERTIFICA:

Que de conformidad  con la verificacién  de los soportes de la hoja de vida de LEYDA
SORAYA URECHE DE LUQUE identificada con Cédula de Ciudadania N° 32.685.096
expedida en, cumple con la idoneidad y experiencia necesaria para la ejecucién del objeto a
contratar, el cual consiste en la;: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL
AREA DEL CONOCIMIENTO DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS, NUCLEO
BASICO DEL CONOCIMIENTO DE LA PSICOLOGIA PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLARSE EN LA DIMENSION GESTION DIFERENCIAL
DE POBLACION VULNERABLE, VIGENCIA 2022.Se expide la presente constancia de
conformidad con lo sefialado en los Estudios y Documentos Previos y las certificaciones de
experiencia y estudios realizados, documentos que hacen parte integral de este documento.

ERIKA MERCEDES MA TRE VEGA
Secretaria de Salud Departamental

Proyecté: Rosa Maria Cerchar - Supervisor Designado m
o
Reviso: Yajaira Carrascal de la Pefia- Profesional Especializado K (\\/u \
Aprobo:
ERIKA MERCEDES MAESTRE VEGA -Secretaria de Salud Departamental

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustadd a lasdiSposiciones
legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.
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