CERTIFICA:

Que una vez revisada la Hoja de Vida de el (la) sefior (a) LUIS PABLO TORRES ULLOA
identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. C.C. No. 85468427 cuenta con la idoneidad y
experiencia requerida para ejecutar el siguiente objeto contractual PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE REFERENCIA-CONTRAREFERENCIA,
AUTORIZACIONES Y ADMISIONES URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE..

La anterior certificacion se expide en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de Julio de 2015,

Se deja constancia ademas de haber recibido una (1) oferta

Dado en Santa Marta, mes de marzo 2024.
Atentamente,

Supervisor
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