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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

EL SUSCRITO COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE LA SURORIENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que la ciudadana BRIYI TATIANA NAVIA MENESES, |dentificada con cédula de ciudadania No.
1.060.296.403 expedida en Bolivar (Cauca), cumple con los requisitos de formacion y experiencia
sefialados en el Estudio Previo que hace parte integral del presente proceso contractual cuyo objeto
es "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO
PARA LA GESTION DE LAS ATENCIONES INDIVIDUALES Y OTRAS ATENCIONES EN SALUD,
DERIVADOS DE LOS PLANES DE CUIDADO EN EL TERRITORIO SUROCCIDENTE 3 DEL
MUNICIPIO DE ALMAGUER ZONA RURAL CON LOS EBS CONFORMADOS POR LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SURORIENTE E.S.E., SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS TECNICO-
OPERATIVOS DISPUESTOS PARA LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD, EN EL MARCO DE LA
RESOLUCION 245 DE 2026" segin se evidencia en los documentos aportados con la propuesta.

Dado en la Vega Cauca a los doce (12) dias del mes de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

LMO ANA A PIAM

oordinador Ad inistrativ,

“DIGNIFICANDO Y HUMANIZANDO LA SALUD”
Direccion: la Pradera San José de Betania La Vega Cauca
Correo electrénico: contactenos@esesuroriente.cauca.gov.co




