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El suscrito Director de la Unidad de Salud certifica que:

El/la sefor(a) Irina Martinez Romero, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 22.519.108, cumple
con los requisitos de formacidn y experiencia especificados en los estudios previos para la ejecucién
del siguiente objeto contractual: Prestar los servicios profesionales como Psicélogo a los usuarios
beneficiarios y/o adicionales de la Unidad de Salud de la Universidad del Atldntico, de acuerdo a la
normatividad en salud vigente y los protocolos de atencidn.

Se expide la presente certificacion a los 24 dias del mes de enero de 2025.

LUIS CLIMACO MERINO CANTILLO
Director Unidad de Salud
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