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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

Gobernacion del f /%
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OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES POR PARTE DE EL CONTRATISTA
EN LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, PARA FORTALECER LAS ACCIONES EN LOS EJES ESTRATEGICO
EL PDSP 2022 - 2031: GOBERNABILIDAD Y GOBERNANZA DE LA SALUD PUBLICA
COMO REFERENTE DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD -

NOMBRE DEL PROPONENTE

IDENTIFICACION

LIGIA ELIZABETH MUNOZ RODRIGUEZ

52.602.686

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082, la Gobernacion del Magdalena podra contratar

directamente con la persona natural y/o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato siempre
y que haya demostrado la idoneidad o experiencia directamente relacionada con el area de que se trate.

1. FORMACION DEL CONTRATISTA
1.1, FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA
Profesional en Enfermeria. | =
INSTITUCION O CENTRO DE ANO DE
NIVEL EDUCATIVO TITULO ESTUDIOS GRADUACION
Profesional Profesional en Enfermeria Universidad El Bosque 2009
2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
2.1. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA SOLICITADA
EXPERIENCIA: Minina 16 meses de experiencia para |a ejecucidn del contrato.
2.2 EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA ACREDITADA _
ENTIDAD/EMPRESA FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DURACION
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 02/02/2016 2 MESES
31/03/2016
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 01/04/2016 3 MESES
30/06/2016
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 01/07/2016 2 MESES
31/08/2016
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 01/09/2016 2 MESES
31/10/2016
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 02/11/2016 2 MESES
31/12/2016
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE 03/01/2017 £EMESES Y 27
30/06/2017 DIAS
TOTAL EXPERIENCIA CERTIFICADA (oS ST

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certificamos que hemos verificado que |z persona
a contratar cuenta con los elementos de formacion y/o experiencia determinados, que lo hacen idoneo(a) para

ejecutar el contrato a celebrar.

Se expide en Santa Marta D.T.C.H., de Diciembre del 2025.
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Secretaria Seccional Salud

RO TSI ONCTY e T N e IS Iy e T I TSR

Carrera 1c N7 16-15 Palacio Tayrena

PBEX: 5-4381144

Cadigo Postal: 470004
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NNY CAMACHO NEUTO
Jefe de Oficina de Contratacion
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