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GOBERNACION DEL

gulio Mendez MAGDALENA
CERTIFICA:

Que una vez revisada la Hoja de Vida del sefior(a) MARIA CRISTINA POSADA GARZON,
identificada con la Cedula de Ciudadania No. C.C. No 57441380 expedida en SANTA ANA,
MAGDALENA, cuenta con la idoneidad y experiencia requerida para ejecutar el siguiente
objeto contractual PRESTACION DE SERVICjQS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUEQ_ DE TRABAJO DE FACTURACION DE LAE.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..
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La anterior certificacién se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de Julio de 2015.
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MARGARITA CECILI%‘! OROZCO ESLAITE i"’
Subgerente Admm[stratlva y Financlera.
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