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LA SUSCRITA SECRETARIA 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 y el Decreto 1082 de 2015,

CERTIFICA

Que de conformidad conla verificacion de los soportes de la hoja de vida CLAUDIA ~
PATRICIA DUARTE, identificad/oféj con Cédula de Ciudadania N° 49.781.086 r
expedida en Gonzalez (Cesar), cumple con la idoneidad y experiencia necesaria
para la ejecucion del objeto a contratar; “CONTRATACION DE SERVICIOS PARA
BRINDAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y

. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES POR VECTORES Y ZOONOSIS EN LA .~
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CESAR 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.
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ERIKA MERCED S\MAE&RE VEGA
Secretaria de Salud Departamental del Cesar

P
Proyectd/Elaboré: | Everaldo Andrés Gomez Alarcon — coordinador ETV y Zoonosis A~ %
. Reviso: Yajaira carrascal de la Pefia -, Profesional Especializado SSD X\ ) ~
Aprobo: Erika Mercedes Maestre Vega - Secretaria de Salud Departamental del Cesar
Lo arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento, cuyo contenido se encuentra ajustado a las
disposiciones legales vigentes, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma




