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CERTIFICACION DE IDONEIDAD

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA E.S.E HOSPITAL
LOCAL SAN MARTIN DE LOBA BOLIVAR.

CERTIFICA:

Que, de conformidad con la verificacién de los soportes presentados por el sefior(a)
ANDREA CATALINA ORELLANOS ALVEAR identificada con cédula de
ciudadania No. 1.085.038.554 expedida en El Banco Magdalena, cumple con la
idoneidad y experiencia necesaria para el cumplimiento del objeto a contratar, el
cual consiste en la la PRESTACION DE PROFESIONALES COMO FACTURADOR Y DIGITADOR DE
VACUNACION REGULAR Y COVID-19 EN LA ESE HOSPITAL LOCAL SAN MARTIN DE LOBA- BOLIVAR.

Se expide la presente constancia de conformidad con lo sefialado en los Estudios y

Documentos Previos y las certificaciones de experiencia y estudios realizados,
documentos que hacen parte integral de este documento.

Dado en el Municipio de San Martin de Loba Bolivar, a los siete (7.) dias del mes
de Diciembre del ano 2022.
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Km. 1 Via Vereda La Poza Cel. 3114145513
E-mail: recursoshumanos@esehospitalsanmartindeloba-sanmartindeloba-bolivar.gov.co




