
 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de ANA ISABEL PALMA DE NAVAS, Identificado(a) con CC 

22.456.460, 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 ANA ISABEL PALMA DE NAVAS cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de GENITH ISABEL HERRERA GUTIERREZ, Identificado(a) 

con CC 32.714.833, 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 GENITH ISABEL HERRERA GUTIERREZ cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, Identificado(a) con CC 

44.191.937, 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 JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de RUTH MARGOTH MANOTAS MANOTAS, Identificado(a) 

con CC 22.636.638, 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 RUTH MARGOTH MANOTAS MANOTAS cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de CINTIA MARIA COSTA FONTALVO, Identificado(a) con 

CC 1.047.336.037, 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 CINTIA MARIA COSTA FONTALVO cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de DELLY MARIA GUZMAN MEDINA, Identificado(a) con CC 

32.736.582, 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 DELLY MARIA GUZMAN MEDINA cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de LILIA ESTHER SALCEDO MERCADO, Identificado(a) con 

CC 32.681.276, 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 LILIA ESTHER SALCEDO MERCADO cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de MARIA ALEJANDRA PADILLA RUIZ, Identificado(a) con 

CC 1.193.523.803, 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 ALEJANDRA PADILLA RUIZ cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de SUGEY DEL CARMEN ZABALA ARROYO, Identificado(a) 

con CC 50.959.486, 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 SUGEY DEL CARMEN ZABALA ARROYO cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de YOLANDA GOMEZ GOMEZ, Identificado(a) con CC 

22.635.658, 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 YOLANDA GOMEZ GOMEZ cuenta con la idoneidad y experiencia requerida 

para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de YULY CAROLINA BULA REALES, Identificado(a) con CC 

55.222.902, 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 YULY CAROLINA BULA REALES cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de LUIS ANGEL DIAZ PADILLA, Identificado(a) con CC 

1.001.940.251, 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 LUIS ANGEL DIAZ PADILLA cuenta con la idoneidad y experiencia requerida 

para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de ORLANDO RAFAEL MORALES BELEÑO, Identificado(a) 

con CC 8.707.082, 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 ORLANDO RAFAEL MORALES BELEÑO cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de SASHA SOFIA ROSALES ALVEAR, Identificado(a) con CC 

1.045.722.788, 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 SASHA SOFIA ROSALES ALVEAR cuenta con la idoneidad y experiencia 

requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal



 

 

 

SECRETARÍA DE SALUD 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 

 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto es “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 

APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO EN LA PROMOCIÓN INTEGRAL DE LA SALUD, EN 

ATENCIÓN AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES PROCESOS QUE 

LLEVA A CABO LA SUBSECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL 

ATLÁNTICO.” el cual deberá ser ejecutado por una persona natural y/o jurídica que demuestre la idoneidad o 

experiencia requerida en los aspectos indicados en el estudio previo. 

Esta dependencia ha recibido propuesta por parte de SHEILA MARGARITA CHELIA ARENGAS, Identificado(a) 

con CC 1.002.130.818, 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 SHEILA MARGARITA CHELIA ARENGAS cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 

 

Se expide la presente certificación a los  

 

Atentamente, 

 

 

ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

Proyectó: Roque Cantero 

Revisó: Ivis Vidal

 


