
 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” 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 ADRIANA ROMERO RODRIGUEZ identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1046269022, 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 ADRIANA ROMERO RODRIGUEZ cuenta con la idoneidad y experiencia 
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” 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 ANDREA GONZALEZ CASTRO identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1001966208, 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 ANDREA GONZALEZ CASTRO cuenta con la idoneidad y experiencia 
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”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 WENDY ALVAREZ VERGARA identificado con cedula de 
ciudadanía No. 22868013, 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 WENDY ALVAREZ VERGARA cuenta con la idoneidad y experiencia 
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” 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 INGRI QUINTERO CASELLE identificado con cedula de ciudadanía 
No. 2251197, 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 INGRI QUINTERO CASELLE cuenta con la idoneidad y experiencia 
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.” 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 LUISA HERNANDEZ CHARRIS identificado con cedula de 
ciudadanía No. 1047342442, 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 LUISA HERNANDEZ CHARRIS cuenta con la idoneidad y 
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito 
anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”  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 LEYLIS BARROS OÑATE identificado con cedula de ciudadanía 
No. 1042970198, 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 LEYLIS BARROS OÑATE cuenta con la idoneidad y experiencia 
requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD 
 
 
 

El Departamento del Atlántico requiere celebrar un contrato cuyo objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTIÓN PARA EL ACOMPAÑAMIENTO A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”  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 JUAN DAVID BORRERO identificado con cedula de ciudadanía No. 
1007179225, 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 JUAN DAVID BORRERO cuenta con la idoneidad y experiencia requerida 
para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”  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 HIMERA POLO VALDES identificado con cedula de ciudadanía No. 
1044433017, 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 HIMERA POLO VALDES cuenta con la idoneidad y experiencia requerida 
para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”  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 JENIFER DIAZ ARCIA identificado con cedula de ciudadanía No. 
1129515735, 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 DIAZ ARCIA cuenta con la idoneidad y experiencia requerida 
para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 



 

 

 
 

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 A LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 
EN EL PROGRAMA DE ATENCIÓN PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO 
ARMADO EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.”  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 DIVINA DEL CARMEN RADA DE AYOS identificado con cedula 
de ciudadanía No. 1081761722, 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 DIVINA DEL CARMEN RADA DE AYOS cuenta con la idoneidad y 
experiencia requerida para desarrollar las actividades relacionadas con el objeto contractual descrito 
anteriormente. 
 
 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
ALMA SOLANO SANCHEZ 
Secretaria de Salud Departamental. 
Departamento del Atlántico. 

 
 
 
 
 


