VERIFICACION IDONEIDAD O EXPERIENCIA
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

CONTRALORIA
DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA
- Nit. 8920004959

EL CONTRALOR DEPARTAMENTAL DE GUAINIA
CERTIFICA:
Que LORENA PATRICIA NAVARRO COMAS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.052.949.874 de Magangué, cumple con la idoneidad y la experiencia requerida
por la entidad en los estudios previos, estructurados para la presente contratacion, de
acuverdo a la siguiente informacioén reportada y consultada en el SIGEP.

1.- Idoneidad

TITULO REQUERIDO EN EL ESTUDIO | TITULO REPORTADO EN EL SIGEP
PREVIO
un meédico profesional en salud | Titulo: Especialista En Seguridad Y Salud En El
ocupacional con experiencia e | Trabagjo- Universidad Auténoma Del Caribe
idoneidad

2.- Experiencia

EXPERIENCIA REQUERIDA EN EL ESTUDIO | EXPERIENCIA REPORTADO EN EL SIGEP
PREVIO
doce (12) meses de experiencia | Tecndlogo: cinco anos (05) anos y un (01)
laboral relacionada con el objeto a | mes.

contratar.

2.1. Relacion de la experiencia reportada en el SIGEP requerida para el proceso
contractual.

ENTIDAD OBJETO / | INICIO FIN PLAZO FINAL
ACTIVIDAD

GENSA  GESTION | Medico 08-01- actualmente | 03 anos y 08

ENERGETICA S.A Ocupacional 2021 meses

CLINICA SALUD Y | Medico 24-06- 30-11-2023 01 afos y 05

VIDA S.A.S Ocupacional 2022 meses

3.- Consulta de Antecedentes

Se deja constancia que se consulto los antecedentes disciplinarios, fiscales y judiciales,
al igual gue las medidas correctivas, El Registro de Deudores Alimentarios Morosos -
REDAM, las cuales se adjuntan al presente documento, evidenciando que el
Contratista LORENA PATRICIA NAVARRO COMAS no registra ninguna sancion que lo
inhabilite para contratar.
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CONTRALORIA

DEPARTAMENTAL DEL GUAINIA
INit. 892000495-9

Nota: el cumplimiento del requisito de la Resolucién de licencia en salud ocupacional
expedido por la secretaria de Salud Departamental se verificard en el momento que

AN

CARLOS ALEJANDRO MONTOYA SANCHEZ GIOVANNA RIOS PINEDA

Conftralor Departamental del Guainia jefe Técnica Administrativa y Financiera
PARTICIPACION NOMBRE CARGO FIRMA
ii‘:gg g Giovanna Rios Pineda Jefe Administrativa y Financiera
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